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Zur Pathologie 


der multiplen Sklerose des Nervensystems.') ` 
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Dr. Emil Redlich, 
Privatdocent und Assistent der psych. Klinik von Prof. v. Wagner. 


Mit 10 Abbildungen im Texte. 


-—— — -= 


Die multiple Sklerose, zum ersten Male wohl 1838 von Cru- 
veilhier beschrieben, durch Charcot und Vulpian zur allgemeinen 
ärztlichen Kenntnis gebracht, ist trotz der vielen vorzüglichen 
Arbeiten hervorragendster Autoren, die sich mit diesem Gegen- 
stande beschäftigt haben, noch immer nach vielen Richtungen hin 
räthselhaft. 

Wenn ich es im Vorliegenden unternehme, einen kurzen Ueber- 
blick über die allgemeine Pathologie der multiplen Sklerose zu 
geben, so muss ich im Vorhinein um Nachsicht bitten, denn es ist 
leider bei dem heutigen Standpunkt unserer Kenntnisse unmöglich, 
die gestellte Frage ganz zu lösen. Es sind nur wenige Punkte, 
die unserem Verständnis wirklich erschlossen sind; bei vielen wird 
es nothwendig sein, unsere Unkenntnis einzugestehen. Aber viel- 
leicht gelingt es wenigstens, jene Punkte zu fixiren, von denen 
aus weitere Forschungen auszugehen haben werden. 

Wie in so vielen strittigen Fragen der Nervenpathologie wird 
auch hier von einer Umgestaltung der Untersuchungs-Methodik ein 


!) Nach einem Vortrage. gehalten auf der Prager Wandersammlung des 
Vereines f. Psychiatrie u. Neurologie in Wien, am 4. u. 5. October 1895. 
Obersteiner, Arbeiten IV. 1 


2 Dr. Emil Redlich. 


weiterer Fortschritt zu erwarten sein. Es ist zu hoffen, dass uns 
hier Weigert's neue Neurogliafärbung Aufschluss über viele 
unklare Punkte gewähren wird.) 

Es ist selbstverständlich, dass ich in meinem Vortrage von 
einer detaillirten Schilderung der histologischen Befunde — hier 
kann ich auf die vorzüglichen Schilderungen von Charcot, From- 
mann, Leyden, Huber u. A. verweisen, wenn ich auch in der Auf- 
fassung mancher Details mit den genannten Autoren nicht über- 
einstimme — gleichwie von einer genauen Auseinandersetzung der 
Aetiologie und Diagnose absehen werde — alles dieses soll nur inso- 
weit herbeigezogen werden, als es dazu dienen kann, den ganzen 
Krankheitsproces uns näher zu bringen. 

Eine halbwegs genaue Kenntnis der multiplen Sklerose ergab 
gar bald, dass die genannte Krankheit unter den wechselndsten 
Symptomen, unter den manigfaltigsten Erscheinungsweisen auf- 
treten kann; andererseits erwies sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung solcher Fälle eine ganz ungeheure Manigfaltigkeit in Sitz 
und Ausdehnung der krankhaften Veränderungen im centralen 
Nervensystem. Diese Befunde schienen zunächst eine Erklärung zu 
geben für die Variabilität des klinischen Befundes. Man hätte an- 
nehmen können, dass es auf den verschiedenartigen Sitz der 
Herde ankommen würde, um den variablen klinischen Befund zu 
erklären. Dem ist nun aber, wie meine weiteren Auseinander- 
setzungen zeigen sollen, nur zum Theile so. 

Unter der Fülle von Symptomen, die bei der multiplen Skle- 
rose möglich sind, kehren einzelne wie z. B. Nystagmus, Inten- 
tionstremor, Störungen der Sprache u. s. w. mit einer gewissen 
Regelmässigkeit wieder, sie sind wichtige Behelfe unserer Diag- 
nostik, und doch handelt es sich hiebei keineswegs immer um 
scharf begrenzte, anatomisch bedingte Herdsymptome, wie etwa das 
Fehlen des Patellarsehnenreflexes bei der Tabes; es sind, wenn ich so 
sagen darf, Allgemein-Symptome der multiplen Sklerose. Es können 


u pL ———— 


1) Erst nach Vollendung meiner Arbeit erhielt ich Kenntnis von Weigert's 
eben erschienenem, grundlegendem Werke über die Neuroglia. Bisher ist es 
mir nicht möglich gewesen, die neue Färbung bei der multiplen Sklerose zu 
verwerthen. Es ist selbstverstündlich, dass Manches von dem hier Gesagten 
darnach wird modificirt werden müssen, Vielleicht hat aber die vorliegende 
Arbeit insoferne Werth, als sie die Grenze zeigt, bis zu der mit den bisher 
üblichen Methoden zu gelangen ist. 
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weiters bei derselben unter Umständen Symptome auftreten, die für 
gewöhnlich nicht im Symptomenbilde der multiplen Sklerose erschei- 
nen, andererseits können ausgedehnte anatomische Herde bestehen, 
ohne irgend welche Symptome zu erzeugen, und endlich kann ein 
der multiplen Sklerose ganz ähnliches Krankheitsbild vorhanden 
sein, und doch ergibt die anatomische Untersuchung das Fehlen 
jeglicher anatomischen Veränderung. 

Um dies zu verstehen, müssen wir in Kürze auf die patho- 
logische Anatomie der multiplen Sklerose eingehen. Durchmustert 
man die umfangreiche Literatur über die pathologische Anatomie 
der multiplen Sklerose, so stösst man zunächst auf recht verschie- 
dene, zum Theil sogar diametral entgegengesetzte Meinungen. Es 
wird dies aber erklärlich, wenn man den Umstand berücksichtigt, 
dass die Mehrzahl der Autoren über die anatomische Untersuchung 
bloss eines oder sehr weniger Fälle verfügt. (Die Fälle von 
multipler Sklerose kommen ihres langdauernden Verlaufes wegen 
nur selten in der Klinik zur Obduction; ihre Domaine sind die 
Versorgungshäuser und ähnliche Anstalten.) Ueberblickt man aber 
eine grössere Reihe von Fällen — mir standen einige 20?) zur 
Verfügung, — so kann man sich leicht überzeugen, dass all’ die 
beschriebenen Befunde unter Umständen vorkommen und es wird 
sich dann nur fragen: Handelt es sich hier um verschiedene Pro- 
cesse oder bloss um verschiedene Stadien eines und desselben Pro- 
cesses ? | 

Halten wir uns zunächst an das Rückenmark, wo die Herde 
am leichtesten zu überblicken Sind, so haben wir zu unterscheiden, 
ob der Verlauf der Fälle ein, wie dies der Regel entspricht, chro- 
nischer, über viele Jahre hin sich erstreckender, allmälig pro- 
gressiver war, oder ein mehr acuter, respective, ob sich in dem 
chronischen Verlaufe Episoden acuterer Verschlimmerung einge- 
schoben haben. Je nach den genannten Momenten wechselt das 
histologische Bild und wir sind andererseits im Stande, aus dem- 
selben Rückschlüsse auf den Verlauf zu ziehen. 

Gehen wir zunächst an die chronischen Fälle und betrachten 
wir jene Herde, die sich in der weissen Substanz finden, so ergibt 


1) Die Fälle entstammen den Abtheilungen der Herren Primarärzte 
des Wiener städt. Versorgungshauses, Dr. Pfleger und Dr. Linsmayer, 
denen ich an dieser Stelle für die Ueberlassung derselben meinen besten 
Dank sage. 
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diese Fibrillen eine verticale), parallele, sehr dichte Anordnung bei 
leicht welligem Verlaufe. Aehnliches bekommen wir meist auch am 
Querschnitte in der Nähe der Gefässe zu sehen, in deren Umgebung 
sich Gliagewebe in Form paraleller, schief oder längs getroffener, 
bisweilen wirbelartig angeordneter Fibrillen inserirt. Hier kónnen 
wir uns dann auch überzeugen, dass das kórnige Grundgewebe, 
das wir oben bereits erwähnt haben, im Wesentlichen den Quer- 
schnitten solcher mehr oder minder feiner Fibrilen entspricht. 

Auf die Bedeutung dieser Fibrillen, die in allen histologischen 
Darstellungen der multiplen Sklerose eine grosse Rolle spielen und 
die Neurogliafasern entsprechen, wollen wir später noch des Ge- 
naueren eingehen. Durch die Entwicklung dieses dichten Gewebes 
ist der normale Bau der weissen Substanz des Rückenmarkes ver- 
loren gegangen. Nichts destoweniger finden wir in demselben ver- 
streut, — beiläufig entsprechend der normalen Anordnung, — Nerven- 
fasern, aber in mehr oder minder weitgehendem Maasse verändert. 
Normale Nervenfasern sind in stärker veränderten Partieen recht 
selten. Die Mehrzahl zeigt Verschmälerung und sonstige Verän- 
derungen der Markscheide, welch’ letztere an vielen Fasern auch 
ganz fehlen kann, während der Axencylinder normal sein .kann, 
meist aber auch -verändert ist, entweder geschwellt oder ver- 
schmälert, wobei er auch in seinem sonstigen optischen Verhalten 
gelitten hat. (Fig. 2.) Es muss aber betont werden, dass eine 
sichere Entscheidung, ob man es im mikroskopischen Bilde mit 
Axencylindern zu thun hat, nicht immer eine leichte ist; das stär- 
kere Caliber der Axencylinder, ihr optisches Verhalten, der Ueber- 
gang in gesunde Nervenfasern bietet mitunter brauchbare Anhalts- 
punkte für eine Entscheidung. Eine Zahl von Nervenfasern ist 
meist auch gänzlich zu Grunde gegangen. Oefters finden wir an 
den Gefässen Veränderungen, worauf ich aber etwas später genauer 
eingehen will. 

Wollen wir die Entwicklung solcher Herde vom rein histolo- 
gischem Standpunkte aus verstehen, dann ist es nothwendig, uns 
ihre Umgebung, den Uebergang nach dem gesunden Gewebe hinan- 
zusehen. Die Grenze der Herde im Rückenmark ist nämlich bei 





1) Weigert. (l. c) macht darauf aufmerksam, dass bei pathologischen 
Processen im Rückenmarke die längsverlaufenden Gliafasern über die horizon- 
talen überwiegen, im Gegensatze zu dem normalen Verhalten. 























N " : fr, A ^ 
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mikroskopischer Untersuchung meist keine scharfe, wenn dies auch 
bisweilen beim ersten Anblick zu sein scheint; in der Regel besteht 
vielmehr eine allmälige Entwicklung derselben aus dem gesunden 
Gewebe. Wir sehen dann (Fig. 3), wie die zwischen den Gruppen 
der Nervenfasern bestehenden Gliabalken stärker werden, an Breite 
zunehmen, so dass ein grobmaschiges Balkenwerk entsteht, das 
nebst Gliazellen und ihren Fortsätzen, wiederum ein körniges Aus- 
sehen zeigt und in dessen Maschen zunächst ziemlich normal aus- 
sehende Nervenfasern liegen. Allmälig nimmt die Breite dieser 
Balken immer mehr zu, es erstrecken sich Abzweigungen derselben 
zwischen die Gruppen von Nervenfasern, dieselben theilend und 
sondernd, so dass schliesslich ein ganz enges Maschenwerk ent- 
steht, in dem einzelne Nervenfasern liegen. Dieselben sind nun 
auch verändert, in der Weise, dass die Markscheide bei zunächst 
intactem Axencylinder unregelmässig wird, stellenweise aufgebläht 
erscheint; dann nimmt sie immer mehr an Breite ab, so dass 
schliesslich nur ein ganz schmaler Marksaum oder der mehr oder 
minder veränderte Axencylinder allein zurückbleibt. 

In der genannten Weise bildet sich allmählig der Uebergang 
zu dem erstgenannten Bilde der Sklerose heraus. 

Bisweilen aber finden wir — offenbar stellt dies die ersten An- 
fange dar — überhaupt nur dieses grobmaschig verdichtete Ge- 
webe, ohne dass sich ein wirklicher Herd gebildet hätte. Es stellt 
uns also dieses letztgenannte Bild der Sklerose einen zweiten Typus 
der Veränderungen bei der multiplen Sklerose dar, nur ist der 
Uebergang dieser 2 Formen ein leicht zu findender. Wir haben uns 
vorzustellen, dass das normaler Weise zwischen den Nervenfasern 
vorhandene Gliagewebe eine Vermehrung erfährt, theils indem 
die Zellen durch Theilung sich vermehren, wofür uns mitunter das 
Auftreten von mehreren Kernen in einer Zelle noch einen Hinweis 
gibt, und die Fürstner und Knoblauch ?), weiters Nissl?) bei 
anderen Processen im centralen Nervensystem durch Darstellung 
von Karyokinesen direct nachweisen konnten, vor allem aber indem 
die Gliafasern reichlicher werden. Ob aus ausgewanderten Leuko- 
cyten Gliazellen werden kónnen, wie Fürstner für gewisse Pro- 
cesse annimmt, erscheint noch fraglich. So kommt es zur Ent- 

)Fürstner und Knoblauch. Arch. f. Psych. Bd. 23. 

5 Nissl. Allg. Zeitschr. f. Psych. Bd. 51, S. 245. 
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wicklung der breiten Gliabalken, in denen wir im Querschnitt theils 
Fasern, theils aber jene Kórner sehen kónnen, die wir schon als 
den optischen Ausdruck von Querschnittsbildern der Fibrillen und 
Fasern angesprochen haben. 

Ob alle diese Fibrillen einen Zusammenhang mit Gliazellen 
haben, ist mit Hilfe unserer bisherigen Färbungsmethoden nicht zu 
entscheiden. Diese Annahme hat z. B. Friedmann!) vertreten. 
Weigert?) zeigte an seinen Päparaten, dass beim erwachsenen 
Menschen die Gliafasern ihren Zusammenhang mit den Zellen gänzlich 
verlieren, was auch für pathologische Verhältnisse zu gelten hätte. 
Es ist neuerdings von Lapinski?) behauptet worden, dass diese 
Fibrillen aus der Markscheide sich entwickeln, eine Behauptung, 
die so ganz unseren Anschauungen entgegensteht, für die der ge- 
nannte Autor aber auch gar keinen Beweis erbracht hat, so dass 
ich nicht weiter darauf eingehen will. Popoff*) hat in einer im 
vorigen Jahre erschienenen Arbeit die Ansicht aufgestellt, dass es 
bei der multiplen Sklerose zu einer Regeneration von Axencylindern 
kommt und gibt an, dass er öfters einen Axencylinder sich in 
5—6 feine Fibrillen aufspalten gesehen habe. Da Popoff nur 
eine kurze vorläufige Mittheilung gemacht hat, ist eine genaue 
Controllirung seiner Angaben schwer möglich. Wahrscheinlich 
handelt es sich auch hier um Gliafasern; für eine Regeneration 
von Axencylindern im centralen Nervensystem, wogegen alle bis- 
herigen Erfahrungen sprechen, müssen wir erst eine eingehendere 
Beweisführung erwarten, alssie bisher durch Popoff gegeben wurde 
(s. übrigens die Kritik der Angaben Popoffs in Weigert's 
Arbeit über die Neuroglia. S. 129). 

Beide genannten Ansichten finden gleichsam ein Analogon in 
Anschauungen von Stricker, auf den sich auch Lapinski be- 
ruft, wonach ein stetiger Uebergang vom nervösen Gewebe zu den 
Gliaelementen- besteht, eine Anschauung, die aber in der neueren 
Nervenhistologie nicht allzuviel Stütze findet. 


!) Friedmann. Jahrb. f. Psych. 1883 und Arch. f. Psych. 1885. Bd. 16. 

2) Weigert. Zur pathologischen Histologie des Neurogliafasergerüstes. 
Centralbl. f. allg. Pathol. 1890. 

> Lapinski. Ueber zwei Fälle von spastischer Spinalparalyse. Zeitschr. 
f. klin. Medicin 1895. Bd. 28. 

* Popoff. Zur Histologie der. disseminirten Sklerose des Gehirns 
und Rückenmarks. (Vorläufige Mittheilung) Neurolog. Centralbl. 1894. 





Zur Pathologie der multiplen Sklerose des Nervensystems. 9 


Auf die Frage, in welchem Verhältnisse die Veränderungen der 
Nervenfasern, wie ich sie oben geschildert habe, zu der Affection 
des Zwischengewebes stehen, will ich später des Genaueren ein- 
gehen. 

Bei den bisher geschilderten Herden der multiplen Sklerose 
finden wir öfters auch Gefässe mehr oder minder verändert 
und zwar meist in der Art, dass ihre Wände stark verdickt, 
meist concentrisch geschichtet, dabei zellenarm und etwas hyalin- 
glänzend sind. Diese Veränderungen erstrecken sich sowohl auf die 
grösseren Arterien als auch auf die kleinen, und selbst die Capillaren 
sind oft noch ergriffen. An den grösseren Gefässen sind meist 
alle drei Häute ergriffen, dabei kommt es zur Verengerung des 
Lumens, die aber wohl nie bis zum vollständigen Verschlusse geht. 

Die die Gefässe umgebenden Gliaschichten zeigen sich stark 
verdichtet und verbreitert, körnig (wiederum Querschnitte von Fi- 
brillen), welche Veränderungen in der Umgebung allmälig ab- 
klingen. So kann mitunter das Bild der perivasculären Sklerose 
in Form von mehr rundlichen oder länglichen Streifen, je nachdem 
wir einen Querschnitt oder Längsschnitt des Gefässes zu Gesicht 
bekommen, entstehen. Es spielen diese Gefässveränderungen nebst 
anderen noch zu besprechenden eine grosse Rolle in der Frage der 
pathologischen Histologie und der Pathologie der multiplen Sklerose. 

Man hat die Sache von mancher Seite so dargestellt, als ob 
sich im Centrum eines jeden Herdes ein verändertes Gefäss befinde, 
und daraus geschlossen, dass die Veränderungen überhaupt von den 
Gefässen ausgehen. Rindfleisch!) hat im Jahre 1863 bei einem, 
zwar unter anderem Titel beschriebenen Falle von multipler Sklerose 
diese Ansicht zuerst ausgesprochen. Es haben dann weiterhin 
Vulpian, Demange, Popoff u.a. sich dieser Ansicht ange- 
schlossen. 

Dem ist nun, wie ich schon an dieser Stelle hervorheben will, 
durchaus nicht immer so. Selbst in jenen Fällen, wo Gefässver- 
änderungen zu sehen sind, sitzen dieselben durchaus nicht immer 
im Centrum der Herde, sondern sie finden sich unregelmässig in den- 
selben verstreut. Vor allem aber finden wir ganz die gleichen 
histologischen Bilder bei der multiplen Sklerose, ohne dass die 





1) Rindfleisch. Histolog. Details zu der grauen Degeneration von Ge- 
hirn u. Rückenmark. Virchow. Archiv 1863, Bd. 26. 
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Gefässe auffällig alterirt sind, und so erklärt es sich, wenn einzelne 
Autoren wie z.B. Schüle,!) Leyden," Werdnig, °) Taylor, d 
Huber’) u. A. entschieden gegen eine solche Auffassung der Gefäss- 
veränderungen sich aussprechen, während wieder andere denselben 
nur eine ganz bedingte Bedeutung zuerkennen wollen z. B. From- 
mann, ^) Hess," Kóppen,?) Cramer?) Es zeigt dies, dass 
wir diese Gefässveränderungen nicht als das Primäre des Processes 
ansehen kónnen, sondern dass wir sie, wo wir sie finden, hóch- 
stens als concommittirende, gleichwertige Erscheinungen auffassen 
können wie dies z. B. schon Charcot 1°) ausgesprochen. 

Nun finden wir aber an manchen Stellen der weissen Sub- 
stanz des Rückenmarks noch ein ganz anderes Aussehen der 
Herde. Es gibt Herde, die aus einem ziemlich weitmaschigen 
Netzwerke bestehen, in dessen Knotenpunkt man mehr oder minder 
deutlich Gliazellen mit ihren Fortsätzen findet, während die Maschen 
aus nur wenig verdickten, etwas unregelmässigen Gliabalken be- 
stehen, die wiederum ein leicht körniges Aussehen darbieten; die 
Maschen dieses Netzwerkes sind leer, die Nervenfasern an diesen 
Stellen sind gänzlich zu Grunde gegangen. So gewinnt das ganze 
Gewebe ein araeolirtes Aussehen; da nun das Maschenwerk dieser 
Herde nur wenig Verdichtung der Glia zeigt, so erscheinen solche 
Herde an Karminpräparaten nicht dunkler, sondern eher lichter, 


1) Schüle. Beitrag zur multiplen Sklerose des Gehirn und Rückenmarks. 
D. Archiv f. klin. Med. 1870, Bd. 7. 

?) Leyden. Klinik der Rückenmarkskrankheiten. Bd. 2. 

3 Werdnig. Ein Fall v. disseminirter Sklerose des Rückenmarks, ver- 
bunden mit secund. Degenerationen. Med. Jahrb. 1888. 

1) Taylor. Zur patholg. Anatomie der multipl. Sklerose. D. Zeitsch. f. 
Nervenheilk. Bd. 5. 

5 Huber. Zur pathol. Anatomie der multipl. Sklerose d. Rückenmarkes. 
Virch. Arch. 1896, Bd. 140. 

*) Frommann. Untersuchungen über die Gewebsveränderungen bei der 
multiplen Sklerose des Gehirn u. Rückenmarkes. Jena 1878. 

7) Hess. Ueber einen Fall v. multipler Sklerose des Centralnervensystems. 
Arch. f. Psych. 1888, Bd. 19. 

5 Kóppen. Ueber die histol Veränderungen der multiplen Sklerose. 
Arch. f. Psych. Bd. 17. 

*?) Cramer. Beginnende multiple Sklerose und acute Myelitis. Arch. f. 
Psych. 1888, Bd. 19. 

10) Charcot. Klinische Vorlesungen über Krankheiten des Nervensystems. 
D. v. Fetzer. 1874, Bd. 1. 
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Eine Erklärung hiefür zu geben ist nicht leicht möglich. 
Erwähnen möchte ich nur, dass gerade an der Umgrenzung der 
vorderen Fissur nicht gar selten beiderseits, wenn auch durchaus 
nicht immer in symmetrischer Weise, sich Herde finden. Wie 
Obersteiner!) betont, nehmen im Rückenmarke nach abwärts die 
Herde meist an Intensität und Ausdehnung ab. Dieser Satz gilt 
für eine grosse Zahl von Fällen; dass auch dies, wie überhaupt 
alle oben angegebenen Verhältnisse, keine allgemeine Giltigkeit 
haben, zeigt z. B. ein Fall von Ebstein?) wo gerade das Lenden- 
mark der Sitz der intensivsten Veränderungen war. 

Wende ich mich nunmehr der grauen Substanz des Rücken- 
marks zu, so ist auch hier zunächst zu betonen, dass das Ver- 
halten von Herden in derselben nicht immer ein gleiches ist. Mitunter 
findet man auch hier eine deutliche Verdichtung des Gewebes mit 
vermehrter Entwicklung von Gliazellen und vor allem Gliafasern; 
dabei verlieren auch hier die Nervenfasern ihre Markscheide, so 
dass nur die Axencylinder erhalten bleiben. Mitunter repräsentiren 
sich jedoch Herde in der grauen Substanz in anderer Weise. Statt 
einer Verdichtung des Gewebes finden wir eher eine Lockerung, eine 
Rareficirung desselben; wir sehen dann in der grauen Substanz, wie 
dies auch Friedmann und Hubert (l. c.) beschrieben haben, sehr 
schöne Gliazellen in Form von Deiters'schen Spinnenzellen mit relativ 
zahlreichen Fortsätzen, die verschieden lang und verschieden dick 
sind. Dabei ist aber der Zwischenraum zwischen den einzelnen 
Zellen relativ wenig erfüllt. Die reichliche Entwickelung von feinen 
parallelen Fibrillen, das Auftreten von verdicktem, kórnigem Glia- 
gewebe fehlt, auch die Nervenfasern sind recht spärlich. Ohne über 
die Verbreitungsweise dieser Veründerungen unbedingt giltige An- 
gaben machen zu wollen, möchte ich betonen, dass das lockere 
Gewebe meist bei Herden im Centrum der spongiösen Substanz, 
speciell der Vorderhörner sich findet, während das dichtere Gefüge 
bei Ergriffensein der centralen gliösen Substanz, wie weiters der 
Subst. gelat. Roland. und überhaupt an der Peripherie der grauen 
Substanz sich merklich macht. 


1) Obersteiner, Anleitung beim Studium des Baues der nervösen Cen- 
tralorgane. III. Auflage. Wien 1896. | 
2) Ebstein, D. Arch. f. klin. Med. 1870—71, Bd. 9 u. 10. 
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Ob hier Verschiedenheiten des normalen Baues, spec. Reich- 
thum an gliöser Substanz, Differenzen in der Form der Gliazellen 
eine Rolle spielen, will ich dahin gestellt sein lassen. 

Ich will nunmehr mit ein paar Worten noch auf den func- 
tionell wichtigsten Bestandtheil der grauen Substanz, die Ganglien- 
zellen, eingehen. Es ist bekannt, dass dieselben bei der multiplen 
Sklerose relativ verschont bleiben, dass man z. B. mitunter bei 
ganz intensiven Herden des Vorderhorns die grossen motorischen 
Ganglienzellen desselben mit ihren nervösen Fortsätzen, den vor- 
deren Wurzelfasern, ganz intact findet. Aber nicht allzu selten 
zeigen doch auch die Ganglienzellen Veränderungen pathologischer 
Art, von einer starken Pigmentirung beginnend bis zu mehr oder 
minder weitgehendem Zerfall, Sklerose u. s. w. 

Eine eigenthümliche Art von Veränderung sah ich in 2 Fällen, 
wobei die Ganglienzellen, ohne eigentlich geschrumpft zu sein, in 
ihrem Körper das Auftreten von groben Körnern aufwiesen, ähnlich 
etwa jenen gefärbten Substanzportionen, wie man sie bei der 
Nissl’schen Färbung sieht. (Obersteiners kórnige Degeneration.) 

Anders als die bisher geschilderten, sind die Veränderungen, 
die wir im Rückenmarke bei raschem,. mehr subacutem Verlaufe 
der multiplen Sklerose finden. 

Schon die ältere Literatur der multiplen Sklerose enthält reich- 
lich Angaben, die in dieser Richtung zu verwerthen sind. Wir 
finden hier deutlich das Auftreten von Fettkörnchenzellen beschrie- 
ben, die sich insbesonders in der Peripherie der älteren Herde 
finden, und die als Zeichen frischer Veränderungen aufgefasst 
wurden; ich kann diesbezüglich auf Charcot, Bourneville und 
Guérard!) Leyden, Leube?) Friedmann" verweisen. In 
der neueren Zeit haben sich Marie), Popoff, Bikeles 5) mit 
der Frage beschäftigt. 

Ein ganz vorzügliches Mittel zum Studium dieser Fälle bietet 
uns die Marchifärbung. Während dieselbe in den ganz chronischen 


1) Bourneville und Guérard. De la sclérose en plaques disséminéces. 
Paris 1869. 

? Leube. Ueber multiple, inselfórmige Sklerose des Gehirns u. Rücken- 
marks. D. Arch. f. klin. Med. 1871. Bd. 8. 

3 Friedmann. Jahrb. f. Psych. 1883. Bd. 4. 

*) Marie. Leçon sur les maladies de la moelle. Paris 1892. 

5) Bikeles. Arbeiten aus dem Laboratorium Obersteiner. 1895. III. Bd. 
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merksam geworden, dann sind wir auch bei anderen Färbungs- 
methoden, vor allem an guten Karminpräparaten oder bei Färbung 
mit Alaunhämatoxylin-Eosin oder Karmin, die uns mehr Einblick in 
das histologische Detail gewähren, im Stande, uns über die Ausdeh- 
nung und die Art der genannten Veränderungen Aufschluss zu 
verschaffen. Als besonders charakteristisch möchte ich das Auf- 
treten grösserer Lücken im Gewebe hervorheben, in denen sich oft 
noch die Reste von Fettkörnchenzellen nachweisen lassen, die aber 
öfters auch ganz leer sind. Die Nervenfasern zeigen an solchen 
Stellen ein verschiedenes Verhalten; beinahe immer aber finden 
wir Veränderungen an ihnen. Entweder sind sie auf mehr oder 
minder weite Strecken gänzlich zu Grunde gegangen oder die 
Markscheide zeigt sich unregelmässig, stark verschmälert; es können 
auch blos die Axencylinder erhalten sein; diese sind dann meist auch 
wieder in verschiedenen Stadien der Degeneration, vor allem varicös 
geschwellt, bis auf das Mehrfache ihres Durchmessers, hyalin 
glänzend, am Längsschnitte öfters perlschnurartig gestaltet. Im 
Zwischengewebe sind die Veränderungen nicht so hervortretend, 
niemals kommt es zur Bildung jenes fibrillären Gewebes. Doch 
ist das Zwischengewebe öfters leicht verbreitert, zugleich kern- 
reicher als normal u. zw. durch Vermehrung der Kerne der Glia- 
zellen. Ich will schon jetzt hervorheben, dass ich niemals einen 
Zerfall des Gliagewebes sah, ebenso wenig wie sich Anhäufung 
von emigrirten Zellen findet. In der Literatur finden sich wohl 
öfters andere Angaben über das Verhalten bei acuteren Stadien. 
Wir dürfen aber nicht vergessen, dass die Erkennung der aller- 
ersten Stadien der multiplen Sklerose nicht leicht ist, und dass 
manches, was der multiplen Sklerose zugeschrieben wird, in seiner 
Bedeutung noch recht zweifelhaft ist. Die Gefässe lassen dabei 
wohl niemals Veränderungen vermissen — sie sind bisweilen 
bis in die feinsten Verzweigungen strotzend mit Blut gefüllt, 
ihre Wände sind meist dicht von Zellen infiltrirt; diese Zellen 
sind einkernig, öfters findet sich um den Kern ein grosser hel- 
ler Protoplasmakörper, so dass wir nicht fehl gehen, wenn wir 
dieselben als zum Theile Fettkörnchenzellen entsprechend auffassen; 
emigrirte Zellen, Zellen hervorgegangen aus Wucherung der Gefäss- 
wandzellen, mögen dabei gewiss nur eine secundäre Rolle spielen. 
Kleinere Blutungen habe ich nicht gesehen, wiewohl in der Lite- 
ratur vereinzelt solche angegeben werden. Thrombosen von Ge- 
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fässen, die seit diesbezüglichen Angaben Ribbert’s !) in der Lite- 
ratur eine grosse Rolle spielen, habe ich nur zweimal in je einem 
Gefässe gesehen. Dass ihnen keine besondere Bedeutung zukommen 
kann, erhellt daraus zur Genüge. 

Aehnliche Veränderungen, wie ich sie im Früheren für das 
Rückenmark beschrieben habe, finden sich im allgemeinen auch in 
der Medulla obl. und im Pons. Ich möchte nur hervorheben, dass die 
ganz dichten Stellen mit der exquisiten Entwicklung des fibrillären 
Gewebes in der Medulla obl. relativ selten sind, es überwiegen jene 
Formen, wobei es zur Entwicklung des verdickten maschenartigen 
Zwischengewebes kommt, in dem dann meist nur mehr die der 
Markscheide zum grössten Theile oder gänzlich entbehrenden Ner- 
venfasern liegen. Relativ häufig findet sich auch jene Art der Ver- 
änderung. die ich oben als aräolirte bezeichnet habe, wobei inner- 
halb der Maschen des nur wenig verdickten Zwischengewebes auf 
mehr oder minder weite Strecken die Nervenfasern gänzlich fehlen. 
Auch in der MeduHa obl. finden sich in entsprechenden Fällen die 
Zeichen acuteren Zerfalles, vor Allem das Auftreten von Fettkörn- 
chenzellen und gröberer Markschollen. 

Schon Charcot (l. c.) hat hervorgehoben, dass die dorsalen 
Abschnitte der Medulla obl, da wo die Nervenkerne liegen, eine 
besondere Disposition für das Auftreten von sklerotischen Plaques 
bieten, eine Angabe, die ich nach meinen Untersuchungen vollauf 
bestätigen kann. In solchen Fällen habe ich bisweilen das Auf- 
treten schöner Ependymgranulationen am Boden des IV. Ventrikels 
gesehen; auch in der Literatur findet sich ihr Vorkommen bei mul- 
tipler Sklerose angegeben. Der Pons und der proximale Antheil 
der Med. obl. stellen gleichsam ein Centrum dar, in dem in 
manchen Fällen ganz besonders starke Veränderungen sich eta- 
bliren, um auf- und abwürts wieder an In- und Extensitát ab- 
zunehmen. 

Es gibt dann Fälle, wo die Med. obl. in ganz besonders inten- 
siver Weise ergriffen ist; hierauf sowie auf die daraus resultiren- 
den Symptomenbilder, wofür ich zwei schöne Fälle demonstriren 
kann, bin ich an anderer Stelle (Wien. klin. Rundschau 1895) des 
Näheren eingegangen. Hier gebe ich bloss die Abbildungen zweier 


1) Ribbert. Ueber multiple Sklerose des Gehirns und Rückenmarks. 
Virchows Archiv 1882, Bd. 90. 
Obersteiner, Arbeiten IV. 2 
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Ausgedehnte sklerotische Herde in der Medulla oblong. (Pälfärbung). 
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Ausgedehnte sklerotische Herde in der Medulla oblong. bes. im dorsalen 
Abschnitte. (Pälfärbung). 
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hiehergehöriger Präparate (Fig. 8 und 9). Proximalwärts vom Pons, 
im Mittel- und Zwischenhirn, finden wir in den typischen Fällen 
meist nur einzelne verstreute Herde, während sie in der centralen 
Markmasse des Grosshirn wieder recht häufig und ausgedehnt werden. 
Seit langem bekannt ist es, dass die Umgebung des dritten Ven- 
trikels, speciel die Gegend des Hinterhornes eine besondere Lieblings- 
stätte für das Auftreten von Herden bei der multiplen Sklerose ist. 
Möglicherweise spielt der Reichthum der genannten Gegend an 
gliösem Gewebe eine Rolle. Auch die Hirnrinde bleibt durchaus 
nicht immer verschont, wie dies erst neuerdings Taylor (l. c.) 
wieder betont hat. Auch hier lässt sich wiederum kein einheit- 
liches Bild der Veränderungen geben; dasselbe wechselt je nach 
Intensität und Acuität des Processes, wobei es entweder mehr zur 
Entwicklung eines kernreichen Gewebes kommt, dessen Gefässe 
dicht infiltrirt sind, oder mehr zur Bildung einer fibrillären, glia- 
reichen Structur. Affection der Ganglienzellen ist nicht immer 
nothwendig, kommt aber vor, wie schon Frommann gezeigt hat, 
der bis zum vollständigen Zerfall der Ganglienzellen gehende Dege- 
neration beschrieben hat. 

Sehr häufig finden sich sklerotische Veränderungen im Tract. 
n. optic., wie dies schon die Beschreibungen der früheren Autoren 
darthun. Einem genauen Studium hat diese Frage Uhthoff t) 
unterzogen. Es soll sich nach seiner Beschreibung in erster 
Linie ein ausgesprochen proliferirender Process mit starker Kern- 
wucherung im Bereiche der feineren bindegewebigen (?) Elemente 
zwischen den Nervenfasern etabliren; erst in zweiter Linie soll 
dieser Wucherungsprocess auch auf die grossen Septa und die 
Sehnervenscheide übergreifen. 

Die Atrophie der Nervenfasern soll erst secundär erfolgen, wobei 
der Schwund der Markscheide relativ rasch erfolgt, die isolirten 
oder mit relativ geringen Resten der Markscheide versehenen Axen- 
cylinder bleiben erhalten. Auch die Gefässe sind oft pathologisch 
verändert. Secundäre Degenerationen der Opticusfasern von einem 
Herde aus fehlen oft ganz, oft sind sie nur sehr gering. Gegen- 
über der tabischen Atrophie unterscheidet sich der Process durch 
das Erhaltenbleiben der Axencylinder, durch das Fehlen jener 


!) Uhthoff. Untersuchungen über die bei multipler Sklerose vorkom- 
menden Augenstörungen. Arch. f. Psych. 1891, Bd. 21. 
9* 
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mächtigen Verdichtung des Zwischengewebes, die man bei der 
Tabes findet, weiters durch stärkere Schrumpfung. Auch im N. 
olfactorius sind in manchen Fällen Veränderungen beschrieben 
worden. Weniger häufig, wiewohl auch vorkommend, sind Sklerosen 
in den vorderen und hinteren Rückenmarkswurzeln, ein Befund, auf 
den jüngst Taylor wieder hinwies. 

Das Auftreten von Veränderungen in den peripheren Nerven, 
sowohl spinalen als cerebralen Ursprunges, ist bisher nicht beob- 
achtet worden. Es scheint mir dieser Umstand von Wichtigkeit, 
da er zeigt, dass für das Auftreten der sklerotischen Herde bei der 
multiplen Sklerose die Anwesenheit von Gliaelementen nothwendig 
ist; Gliaelemente fehlen ja bekanntlich in den peripheren Nerven. 
Dazu ist der Umstand zu halten, dass gewisse Prädilectionsstellen, 
wie wir sie oben für das Auftreten von Herden bei der multiplen 
Sklerose erwähnt haben, sich meist durch einen Reichthum an 
Gliaelementen auszeichnen. 

Mit ein paar Worten nur will ich, weil nicht zu meinem 
Thema gehörig, erwähnen, dass mitunter Combinationen von mul- 
tipler Sklerose mit anderen Krankheiten beschrieben worden sind, 
so z. B. von Westphal multiple Sklerose mit Tabes, von Cramer 
mit acuter Myelitis, von Kiewlicz mit Syringomyelie und Quer- 
schnitts-Myelitis u. A. Auf eine Discussion dieser Fälle, die in 
manchen Punkten nicht ganz klar sind, will ich jedoch nicht weiter 
eingehen. 

Ich will mich nunmehr der Frage zuwenden, ob und welche 
der geschilderten histologischen Veränderungen für die multiple 
Sklerose charakteristisch sind. Es ist bei dem oben besprochenen, 
verschiedenartigen Verhalten der einzelnen Herde bei der multiplen 
Sklerose eine Beantwortung der gestellten Frage eine recht 
schwierige. 

An sich ist zu bemerken, dass es kein histologisches Merkmal 
gibt, das für die multiple Sklerose absolut charakteristisch ist. Wir 
finden alle die genannten histologischen Veränderungen bei anderen 
Sklerosen z. B. der Tabes, bei alter secundärer Degeneration; nur 
die eigenthümliche Gruppirung der Veränderungen, ihre besondere 
Anordnung kann für die multiple Sklerose bezeichnend sein. 

Für die chronischen Fälle kommt eine besondere Bedeutung dem 
Persistiren der Axencylinder zu. Schon Rindfleisch beschrieb im 
Jahre 1863 in seinem Falle dieses Persistiren der Axencylinder. 
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Eine genaue Würdigung dieses Umstandes finden wir aber bei 
Charcot, der auch schon die Bedeutung dieses Verhaltens für 
die Pathologie und die Klinik der multiplen Sklerose erkannte. 
— Seine Angaben fanden Bestätigung bei Leyden, (l. ei 
Schultze,!) Frommann (l. c) Babinski?) und der ganzen 
Reihe der folgenden Autoren. 

In der That stellt dieses Bestehenbleiben der Axencylinder 
auf so weite Strecken hin, ein für die Anatomie und auch für die 
klinische Erscheinungsweise der multiplen Sklerose sehr wichtiges 
Merkmal dar. Eine anatomische Folgerung dieses Verhaltens ist, 
wie schon Charcot hervorhob, für gewóhnlich das Ausbleiben 
secundärer Degeneration bei der multiplen Sklerose, selbst bei aus- 
gedehnten Herden. l 

Nun ist freilich zu betonen, dass dieses Persistiren der Axen- 
cylinder durchaus nicht allein bei der multiplen Sklerose vorkommt; 
wir finden ganz Aehnliches bei der Tabes oder anderen Sklerosen 
in Folge secundärer Degeneration u. s. w., niemals aber in dem 
Grade und in der Ausdehnung wie gerade bei der multiplen 
Sklerose. Andererseits gehen bei der multiplen Sklerose mitunter 
die Nervenfasern auch gänzlich zu Grunde; ich habe bereits 
jene Form der Degeneration erwähnt, die ich als araeolirte be- 
zeichnete, wobei die Nervenfasern vollständig zu Grunde gegangen 
sind; auch in den stark sklerotischen, fibrillären Herden sind ein- 
zelne Nervenfasern gänzlich fehlend und ähnliches findet sich be- 
sonders bei den acuteren Degenerationsvorgängen. Damit hängt 
es auch zusammen, dass das Fehlen von secundären Degenerationen 
nur ein relatives ist. Es gibt Fälle mit exquisiter secundärer Dege- 
neration, ich kann diesbezüglich auf eine Mittheilung von Werd- 
nig u. A., sowie auf eigene Fälle hinweisen. (Fig. 10.) Wir sehen 
auch nicht allzu selten wenigstens leichte secundäre Degeneration 
an intensivere Herde sich anschliessen. 

Ziemlich charakteristisch für die chronischen Formen der mul- 
tiplen Sklerose ist das Auftreten des oben hinreichend gekenn- 
zeichneten fibrillären Gewebes. Andeutungen und leichtere Formen 
desselben sehen wir bei allen chronischen Degenerationen, aber 


1) Schultze. Ueber das Verhalten der Axencylinder bei der multiplen 
Sklerose. Neur. Centralbl. 1884. 

?) Babinski. Etude anatomique et clinique sur la sclerose en plaques. 
Thése de Paris 1880. 
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webe kernreich, die Nervenfasern mehr minder in Zerfall begriffen. 
Wir bekommen so ein Bild, das z. B. dem bei der Compressions- 
myelitis recht áhnlich werden kann. Aber es ist bekannt, dass bei 
dieser durch die Untersuchungen der letzten Jahre zum grossen 
Theil der Begriff der Entzündung fallen gelassen werden musste. 
Es hat sich nämlich gezeigt, dass die Mehrzahl der Veränderungen 
als rein degenerative aufzufassen sei. Nehmen wir nun die 
multiple Sklerose, so ist zu gestehen, dass wir eigentlich keine 
Merkmale haben, die direct als entzündliche anzusprechen sind, und 
das Bild, das wir bei acuten Entzündungen des Nervensystems 
finden, als deren bestes Beispiel z. B. die acute Polyomyelitis, die 
acute Encephalitis gelten kann, entspricht auch nicht dem bei der 
multiplen Sklerose gefundenen. 

Es fehlen bei der letzteren, soweit wenigstens meine Erfahrungen 
reichen, die sicheren Zeichen einer Extravasation, einer Schwellung 
des Gewebes; die Ganglienzellen, die bei der Entzündung doch 
auch mit ergriffen werden, sind hàufig bei der multiplen Sklerose 
ganz intact, im Zwischengewebe fehlen die Zeichen des Zerfalles. 
Noch schwieriger als bei den acuteren Stadien der multiplen 
Sklerose ist bei den chronischen Formen die Ansicht von einem 
entzündlichen Wesen des ganzen Prozesses zu beweisen. Freilich 
ist der Begriff der chronischen Entzündung des Nervensystems 
nichts weniger als abgegrenzt. Hier ist dem Gutdünken der ein- 
zelnen Autoren der weiteste Spielraum geboten. 

Ich habe bei der Schilderung und Beschreibung der anatomi- 
schen Befunde der multiplen Sklerose erwähnt, dass wir in vielen 
Punkten gleiche Befunde bei secundären Degenerationen, insbeson- 
dere solchen älteren Datums, bei der Tabes, die wir ja sicher als 
Degeneration auffassen können, finden. Dies legt uns nahe, auch 
für die multiple Sklerose von der Annahme einer Entzündung ab- 
zusehen und den Process als chronische Degeneration des Nerven- 
systems aufzufassen, eine Ansicht, die auch schon mehrfach Ver- 
treter gefunden hat, als deren letzten ich Huber nennen will. 

Diese Frage ist aber nur discutirbar im Zusammenhang mit 
der zweiten uns gestellten Frage, wo der Ausgangspunkt des Pro- 
cesses liegt. 

Auch hier hat die Mehrzahl der Autoren — ich kann auf die 
oben genannten Namen verweisen — angenommen, dass der Process 
vom Gliagewebe ausgeht. Es soll zunächst zur Vermehrung und 
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Verdichtung des Gliagewebes, in Art eines grobmaschigen Netz- 
werkes, dann immer mehr zwischen die einzelnen Nervenfasern 
eindringend, kommen; dieses verdickte Gliagewebe drückt die Nerven- 
fasern und bringt dieselben zur Degeneration; wie Charcot sich 
ausdrückt, werden die Nervenfasern ,erstickt,^ wobei zunächst die 
Markscheide leidet und erst in zweiter Linie der Axencylinder. 

Betrachten wir histologische Bilder der multiplen Sklerose, 
insbesondere in der Umgebung grösserer, älterer Herde, dann be- 
kommt man auch thatsächlich zunächst diesen Eindruck. 

Etwas anders hat sich Babinski die Sache vorgestellt. Er 
glaubte an Längsschnitten die Nerfenfasern eingescheidet zu sehen 
von Fettkörnchenzellen und Leukocyten und nahm an, dass diese 
durch ihren Druck die Nervenfasern zur Degeneration bringen. Ich 
habe mit der Mehrzahl der Autoren die von Babinski geschil- 
derten Bilder nicht geschehen, so dass seiner Ansicht der rechte 
Boden fehlt. 

Jene Autoren, die den Ausgangspunkt in die Gefässe verlegen, 
nehmen entweder an, dass es zur chronischen Entzündung der 
Gefässe kommt, welcher Entzündungsprocess auf die nachbarliche 
Glia übergreift und dann secundär die Nervenfasern zum Schwinden 
bringt, oder in Folge der durch die Gefässveränderungen bedingten 
Verschlechterung der Circulation soll es zu Ernährungsstörungen 
der Nervenfasern und secundär erst zur Gliawucherung kommen. 

Ich habe schon dargethan, dass Gefässveränderungen bei der 
multiplen Sklerose durchaus nicht ein nothwendiger Befund sind, 
so dass ein allgemeiner Schluss über die pathologische Bedeutung 
derselben für das Auftreten der sklerotischen Herde durchaus nicht 
statthaft ist, zamal die Herde ihrer Ausdehnung und Form nach 
auch nicht Gefässterritorien entsprechen. Es kann sich also bei 
den Gefässveränderungen höchstens um gleichwerthige Erschei- 
nungen oder solche secundärer Natur handeln. Ich möchte glauben, 
dass durch irgend welche Momente, wobei mir das Alter eine ge- 
wisse Rolle zu spielen scheint, bei den chronischen Fällen es 
nebst der Wucherung der Glia auch zu den Gefässveränderungen 
kommt. 

So naheliegend und augenscheinlich die Annahme ist, wonach 
der Ausgangspunkt des Processes im Gliagewebe liegt, so wollen 
wir doch nicht verhehlen, dass diese Annahme denn doch noch 
keineswegs eine gefestigte oder gar bewiesene ist. 
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Ich will hier wiederum auf die secundäre Degeneration ver- 
weisen. Hier, wo sicherlich das zunächst erkrankte das Nerven- 
gewebe selbst ist, finden wir eigentlich gleiche Bilder, höch- 
stens mit graduellen Verschiedenheiten, wie bei der multiplen 
Sklerose. 

Es ist ja bekannt, dass in allen Fällen, wo das Nervengewebe 
zu Grunde geht, das Gliagewebe durch Wucherung gleichsam den 
‚dadurch frei werdenden Platz einnimmt, eine Eigenschaft, die es 
übrigens mit anderen Geweben (elt Weigert (l. c.) nimmt 
überhaupt an, dass das Gliagewebe nicht primär wuchern könne, 
sondern immer nur secundär, dass stets die Affection des Nerven- 
gewebes das primáre ist. 

Ein sicheres Urtheil in dieser Richtung làsst sich heute noch 
nicht geben, vielleicht dass uns künftighin bessere Methoden der 
Untersuchung, die uns vor allem gestatten würden, die allerersten 
Stadien der multiplen Sklerose mit Sicherheit zu erkennen, was 
heute durchaus nicht der Fall ist, Entscheidung bringen werden. 
Besondere Hoffnung ist diesbezüglich auf Weigert's neue Glia- 
färbung zu setzen. | 

Mir selbst ist die Ansicht, wonach das Nervengewebe primär 
erkranke, die plausiblere, wobei auch Argumente mit eine Rolle 
spielen, die auf die Aetiologie der multiplen Sklerose sich be- 
ziehen. 

Leider ist uns auch hier nicht allzu viel Sicheres bekannt. 
Gehen wir nach dem üblichen Schema vor, so lässt sich zunächst 
sagen, dass beide Geschlechter in nahezu gleicher Weise befallen 
werden. Es ist zwar früher ófters ein Ueberwiegen des weiblichen 
Geschlechtes behauptet worden (z. B. gibt Berlin !) unter 39 aus 
der Literatur gesammelten Fällen 26 Frauen und 13 Männer an), 
nach neueren Untersuchungen ergibt sich aber ein ziemlich gleich- 
mässiges Befallenwerden beider Geschlechter. Darf ich eine eigene 
kleine Statistik anfügen, so waren unter 23 Fällen, die mir in den 
letzten Jahren zur klinischen Beobachtung kamen, 12 Männer und 
11 Frauen.. 

Was das Alter betrifft, so ist mit gewissem Recht ein Ueber- 
wiegen des jugendlichen Alters angegeben worden, ja es ist be- 


1) Berlin. Beitrag zur Lehre von der multiplen Gehirn-Rückenmarks- 
sklerose. D. Arch. f. klin. Med. 1874. 
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hauptet worden, dass die Mehrzahl der Fälle bis in die Jugend 
resp. Kinderzeit zurückreicht. Es existirt bekanntlich auch eine 
Reihe von Fällen multipler Sklerose aus dem Kindesalter. Unger 
hat seinerzeit die Fälle gesammelt; seit dieser Zeit sind weitere 
Fälle in grösserer Zahl beschrieben worden. Nun muss freilich 
darauf hingewiesen werden, dass diese Fälle durchaus nicht alle in 
ihrer Diagnose über jeden Zweifel erhaben sind; durch die Obduction 
sind bisher meines Wissens blos 3 Fälle verificirt worden; und zwar 
1 Fall vonZenker!), 1 Fall von Schüle (s. Arch. f. klin. Med. 
Bd. 8), der übrigens anatomisch nicht ganz rein ist, da sich nebst 
sklerotischen Plaques auch diffuse Sklerose im Hirne fand; neuer- 
dings ein Fall von Humphrey.?) Wie bei keiner anderen 
Krankheit ist aber bei der multiplen Sklerose die Autopsie für die 
Diagnose entscheidend. Wie vorsichtig man in dieser Beziehung 
sein muss, zeigt deutlich ein Fall von Westphal?) wo dieser emi- 
nente Forscher in einem dem Symptombilde der multiplen Sklerose 
ganz ähnlichen Krankheitsfale die Diagnose auf multiple Sklerose 
stellle und die Autopsie nicht diese Krankheit, sondern einen 
Tumor des Thalamus opticus ergab. 

So mag es sich auch sonst in manchem der publicirten Fälle 
nicht um multiple Sklerose, sondern vielleicht um beiderseitige Gross- 
hirnherde, Hysterie oder anderes gehandelt haben. Ueberhaupt 
scheint mir in betreff des jugendlichen Alters der befallenen Indi- 
viduen etwas übertrieben worden zu sein. Charcot vermuthet, dass 
die multiple Sklerose kaum je nach dem 40. Lebensjahre zu be- 
obachten ist. — Das ist nun gewiss nicht richtig. Berlin er- 
wähnt schon 4 Fälle, die zwischen dem 40. und 45. Jahr begannen. 
Gowers *) einen solchen mit 60 Jahren. Unter meinen 23 Fällen 
waren 9 älter als 40 Jahre, 3 sogar zwischen 50 und 60 Jahren. 
Es ist doch höchst unwahrscheinlich, dass alle diese Fälle mit 
ihrem Beginn bis in die Jugendzeit reichen, zumal in der Mehrzahl 
die Anamnese mit Bestimmtheit dagegen spricht. 


1) Zenker. Zur Lehre von der inselfórmigen Sklerose. D. Arch. f. klin. 
Med. Bd. 8, 1871. 

2) Humphrey, cit. bei Kiewlitz, Arch. f. Psych. Bd. 20. 

3 Westphal. Ueber multiple Sklerose bei zwei Knaben, Charité-Annalen 
1888 und 1889. 

*) Gowers. Handbuch d. Nervenkrankheiten. D. v. Grube 1892, Bd. 2. 
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Krafft-Ebing!) erwähnt aus seiner Beobachtung hieher- 
gehörige Fälle bei alten Leuten, trägt aber Bedenken, dieselben 
ohneweiters der multiplen Sklerose zuzurechnen, da diese Fälle 
klinisch gewisse Differenzen gegenüber den gewöhnlichen Bildern 
dargeboten haben sollen und auch keiner derselben zur Obduction 
kam. Nun sind aber von Bourneville 4 Fälle beschrieben 
worden, die beim Tode zwischen 40 und 50 Jahren, 1 Fall, der 
älter wie 50 Jahre war, und wo die Obduction die multiple 
Sklerose mit Sicherheit erwies, desgleichen existirt ein Fall von 
Werner?) der beim Tode 50 Jahre war, bei dem typischen 
klinischen und anatomischen Befunde. Unter meinen Fällen, die älter 
als 40 Jahre waren, bestand, insoweit man davon bei der multiplen 
Sklerose überhaupt sprechen kann, der typische klinische Befund. 

Von meinen 23 Fällen sind 8 zur Obduction gekommen. 
Davon war der jüngste eine Frau mit 32 Jahren, 2 weitere 35 und 
36 Jahre, 4 hatten das Alter von 41, 44, 49 und 50 Jahren und 
ein Mann sogar 60 Jahre. In allen diesen Fällen bot der anato- 
mische Befund nichts, im Wesentlichen von der gewöhnlichen mul- 
tiplen Sklerose abweichendes. Viele der demonstrirten Präparate 
stammen von solchen Fällen. Auch sonst befinden sich in der 
Sammlung des Herrn Prof. Obersteiner mehrfach Präparate 
von multipler Sklerose, die älteren Individuen entstammen. 

Dieser kurze Excurs ê) auf das statistische Gebiet hat nur den 
Zweck gehabt, zu erweisen, dass thatsächlich eine grössere Reihe 
von Fällen multipler Sklerose bei älteren Individuen vorkommen 
kann, wenn ich auch durchaus nicht leugnen will, dass in der 
Mehrzahl der Fälle es sich um relativ jüngere Individuen handelt. 

Gehen wir nun im Speciellen auf die für die multiple Sklerose 
in Betracht kommenden ätiologischen Momente ein, so können wir 
zunächst sagen, dass zwei wichtige ätiologische Factoren, die sonst 
in der Aetiologie der Nervenkrankheiten eine Hauptrolle spielen, 
bei der multiplen Sklerose ausser Betracht bleiben können, nämlich 
Heredität und Lues. 


!) Krafft-Ebing. Klinischer Vortrag. Wiener Allg. med. Zeitung 1894 
und Wien. klin. Woch. 1895. 

2) Werner. Zur Lehre von dar multiplen Sklerose der EE 
Bresl. ärztl. Zeitschr. 1883. Ref. Neur. Cent. 1883, 

5) Weitere statistische Daten finden sich bei Lent (Diss. Berlin 1894) und 
Krafft-Ebing (Wien. klin. Woch. 1895, Nr. 51). 
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Von französischer Seite, wo der Heredität in manchen Punkten 
eine übergrosse Wichtigkeit beigemessen wurde, ist zwar derselben 
auch für die multiple Sklerose ein grosser Einfluss eingeräumt 
worden, andererseits ist von Michailow!) und von Jacob- 
sohn‘) in je einem Falle Syphilis angeschuldigt worden; ander- 
weitige Bestätigung haben aber diese Angaben nicht erfahren. 

In einer Arbeit aus dem Jahre 1884 (Proges med. 1884) hat 
Marie auf die Bedeutung von Infectionskrankheiten für das Auf- 
treten der multiplen Sklerose aufmerksam gemacht, wofür sich 
schon bei Kahler und Pick Hinweise finden. Marie stützt sich 
hiebei auf die in der Literatur vorfindlichen Fälle, denen er zwei 
eigene hinzufügt. Es ist so ziemlich die ganze Reihe der Infections- 
krankheiten, die hier in Betracht kommt; ich kann diesbezüglich auf 
Marie?) verweisen. So beschrieb z. B. Ebstein im Jahre 1870 
einen Fall, wo unmittelbar im Anschluss an Typhus multiple Sklerose 
sich entwickelte; ähnliche Fälle sind von Kahler, Chauffard, 
Westphal, Bouveret u. A. beschrieben worden. Marie be- 
obachtete einen Fall nach Typhus und Phlebitis, Oppenheim 
zwei Fälle nach Scarlatina, Westphal und Charcot solche nach 
Variola; von Schönfeld) existiren zwei Fälle nach Diphteritis, 
von Massalongo°) im Anschluss an Influenza. In der letzten 
Zeit beschrieben Rendu*5), Torti und Angelini’) multiple Skle- 
rose nach Infectionskrankheiten (letztere einen übrigens recht 
zweifelhaften Fall nach Malaria). 

Auch Unger (l. c) und Nolda®) sind nach grösseren Zu- 
sammenstellungen über multiple Sklerose bei Kindern ganz speciell 


— —— 





!) Michailow. Ref. Neur. Centr. 1893. 

3) Jacobsohn. Ref. Neur. Centr. 1895, S. 736. 

?) Marie, Le progrès médic. 1884. S. a. Leçons sur les maladies de la 
moelle. 

‘) Schönfeld. Ueber multiple Hirn-Rückenmarkssklerose nebst Angabe 
zweier Fälle bei Kindern nach Diphtheritis. Diss. Berlin 1888. Ref. Neur. 
Centr. 1888. 

5) Massalongo. Rev. Neur. 1893. 
| *) Rendu. Contrib. à l'origine infectieuse de la sclérose cérebro-spimale. 
Ref. Neur. Centr. 1894. 

*) Torti u. Angelini. Ref. Neur. Centr. 1893. 

5 Nolda. Ein Fall von multipler Hirn- und Rückenmarkssklerose im 
Kindesalter nebst Bemerkungen über die Beziehungen dieser Erkrankung zu 
Infectionskrankheiten. Arch. f. Psychiatrie 1889, Bd. 23. 
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für den átiologischen Einfluss von Infectionskrankheiten eingetreten. 
Dieser Einfluss kann nun in einem gewissen Grade als feststehend 
gelten. Abgesehen von den rein statistischen Daten sind es die 
nicht allzu seltenen Fälle, wo unmittelbar im Anschluss an Infec- 
tionskrankheiten ganz acut schwere nervöse Erscheinungen auf- 
treten und allmählig hieraus das typische Bild der multiplen 
Sklerose sich entwickelt, die in dem obenerwähnten Sinne sprechen, 
zumal eine Reihe solcher Fälle durch die Obduction bestätigt ist. 


So habe ich erst kürzlich Gelegenheit gehabt, einen solchen Fall auf der 
Abtheilung des Herrn Primarius Dr. Linsmayer im hiesigen stüdt. Versor- 
gungshause zu untersuchen. Ein jetzt 21jühriger Mann erkrankte Anfangs 
November 1891 an einer Angina (wahrscheinlich diphtheritischer Natur). 
5—6 Tage später Schwäche in den oberen und unteren Extremitäten, Par- 
aesthesien in den Beinen, Taumeln beim Gehen, Doppeltsehen. Am 24. Novem- 
ber 1895 wurde Pat. auf die Klinik Nothnagel aufgenommen. Nach der mir 
gütigst zur Verfügung gestellten Krankengeschichte handelte es sich damals 
um eine postdiphtheritische Polyneuritis mit Ataxie der Arme und Beine, 
leichter Parese des rechten Armes, starker Parese des rechten Beines, besonders 
im Peroneusgebiete, leichten Sensibilitätsstörungen der Beine, Gaumenparese, 
dysarthrischen Stórungen, wechselnder Parese des linken Abducens. Die 
Sehnenreflexe waren erhalten, dergleichen war die elektrische Erregbarkeit 
normal. Patient verliess dann das Spital, fand jedoch später noch mehrmals auf 
den Kliniken Nothnagel und Schrótter Aufnahme; die Erscheinungen 
wechselten, allmälig aber entwickelte sich der Status, wie ihn Patient jetzt 
darbietet. Es besteht rotirender Nystagmus bei Bewegungen der Bulbi, keine 
Augenmuskellähmungen, leicht bradyphasische Sprechweise, Parese der rech- 
ten oberen und unteren Extremitäten mit Rigor daselbst, leichter Atrophie 
des rechten Unterschenkels, gesteigerte Sehnenreflexe; Sensibilität intact, Ataxie 
besonders des rechten Beines, Romberg’sches Phänomen, Intententionstremor 
besonders im linken Arme, Blasenbeschwerden. 

In diesem Falle traten also nach einer Infectionskrankheit (wahrschein- 
lich Diphtheritis) zunächst polyneuritische Erscheinungen auf; später ent- 
wickelte sich das evidente Krankheitsbild der multiplen Sklerose. 


Eine besondere Rolle scheinen diesbezüglich Infectionskrank- 
heiten im Kindes- und Jünglingsalter zu spielen, wo dieselben 
überhaupt einen wichtigen ätiologischen Factor für das Auftreten 
von Nervenkrankheiten bilden. Freilich ist dem entgegenzuhalten, 
dass trotz der grossen Häufigkeit von Infectionskrankheiten 
im Kindesalter die multiple Sklerose recht selten ist (Krafft- 
Ebing). 

Einen weiteren Einfluss zeigen Infectionskrankheiten für die 
multiple Sklerose noch insoferne, als man mitunter eine bereits 
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bestehende multiple Sklerose durch intercurrente Infectionskrank- 
heiten deutliche Verschlimmerung erfahren sieht. 

In welcher Weise haben wir uns den Einfluss der Infections- 
krankheiten auf das Entstehen der multiplen Sklerose vorzustellen 
resp. bietet uns das anatomische Bild der multiplen Sklerose Hand- 
haben für ein Verständnis? 

Man ist soweit gegangen, die Mikroben direct verantworlich 
zu machen und hat, freilich bisher vergebens, im sklerotischen 
Gewebe nach Mikroorganismen gefahndet; in vereinzelten Füllen 
hat man ja bei anderen acuten Affectionen des Nervensystems that- 
sáchlich Mikroorganismen in demselben gefunden. 

Es liegt nahe für das Entstehen der einzelnen Herde der 
multiplen Sklerose und das Weiterkriechen derselben ein Agens 
heranzuziehen, das organisirt, vermehrungs- und wanderungs- 
fähig ist. 

Diese Versuche sind bisher resultatlos geblieben und meiner 
Ansicht nach hat ein solcher Versuch auch nicht allzu grosse 
Chancen. Es müsste sich um Organismen handeln, deren Wirk- 
samkeit auf Jahre hinaus sich erstreckt, die, wie dies das klinische 
und anatomische Bild der multiplen Sklerose erfordert, immer 
wieder von neuem in Wirksamkeit treten. Solches wissen wir z. B. 
von der Syphilis und ihren Trägern, nicht aber von jenen Infec- 
tionskrankheiten, die als ätiologische Momente für die multiple 
Sklerose in Betracht kommen, acute Infectionskrankheiten, die nach 
einem mehr oder minder kurzen Verlaufe wieder vorübergehen und 
den Organismus in den günstig ausgehenden Fällen wieder zur voll- 
ständigen Gesundung zurückkehren lassen. Wir können also nicht 
annehmen, dass die betreffenden Mikroorganismen sich auf Jahre 
hinaus noch wirksam im centralen Nervensystem erhalten; man 
müsste dann supponiren, dass im Gefolge dieser acuten Infections- 
krankheiten Mischinfectionen mit persistirenden Mikroorganismen 
sich etabliren; aber für eine solche Annahme fehlt uns, wenigstens 
soweit die multiple Sklerose in Betracht kommt, vorläufig jeder 
Anhaltspunkt. 
| Wir haben nun in der letzten Zeit noch eine Reihe anderer 
nervöser Erkrankungen kennen gelernt, bei denen Infectionskrank- 
heiten eine ganz evidente Rolle spielen, wobei jedoch der Mecha- 
nismus dieser Einwirkung ein anderer zu sein scheint. Ich kann 
hier auf gewisse Formen der Polyneuritis, der acuten Encephalitis, 
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auf die Poliomyelitis acuta, beide speciell wiederum bei Kindern, 
und auf die ganze Reihe der acuten infectiósen Myelitiden ver- 
weisen, die auf dem letzten französischen Internisten-Congresse !) 
eine eingehende Discussion gefunden haben. Es scheint sich 
hiebei nicht so sehr um directe Einwirkung der Mikroorganismen 
(und zwar handelt es sich hiebei um ganz verschiedenartige), als 
vielmehr um die durch dieselben gebildeten Stoffwechselproducte, 
Toxine und àhnliches, zu handeln. Die Frage hat übrigens auch 
eine experimentelle Bestátigung spec. für die Toxine der Diptherie- 
bacillen durch franzósische Forscher gefunden; auch hier hat sich 
die Injection von pathogenen Mikroben sowohl als deren Toxinen 
wirksam erwiesen. 

Bei den genannten Krankheiten erfolgt in ganz evidenter 
Weise der Einfluss dieser schädlichen Agentien auf dem Wege der 
Blutbahn, wobei es zu entzündlichen Vorgängen im Centralnerven- 
System kommt, deren Ausgangspunkt von den Gefüssen oft ganz 
deutlich ist. 

In ähnlicher Weise hat sich Marie auch die Einwirkung der 
Infectionskrankheiten auf die multiple Sklerose gedacht, wobei er 
sich auf die oben mehrfach erwähnten Gefässveränderungen bei 
derselben berief, wie wir sie so häufig sowohl bei den chronischen 
als auch bei den acuter verlaufenden Fällen von multipler Sklerose 
sehen. Marie definirt direkt die multiple Sklerose als die cerebro- 
spinale Localisation einer durch die Infectionskrankheiten bedingten 
Arteriitis. Aehnlich hat sich auch Williamson ?) ausgesprochen. 

Ich habe aber schon mehrfach erwähnt, dass diese Gefässver- 
änderungen durchaus nicht in allen Fällen deutlich sind, und an- 
dererseits ist auch bei den acuter verlaufenden Fälien nach meinen 
Erfahrungen die Form der Gefässalterationen eine andere als bei 
den vorher erwähnten acuten Krankheiten z. B. der Poliomyelitis; 
sichere Zeichen von Entzündung, Erscheinungen ausgedehnter 
Extravasation wie wir sie bei diesen sehen, fehlen meist bei der 
multiplen Sklerose gänzlich. Dazu kommen auch hier die Schwierig- 
keiten, die sich aus der Betrachtung des Verlaufes der multiplen 
Sklerose ergeben. Wenn wir uns auch ohne weiters nach solchen In- 
fectionskrankheiten das Auftreten acuter Erscheinungen durch An- 


1) s. Semaine med. 1895. . 
*?) Williamson. On the relation of diseases of the spinal cord to the 
distribution and lesions of the blood vessels. London 1895. 
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nahme acuter Veränderungen des Nervensystems erklären können, 
— dies der Verlauf z. B. bei der Poliomyelitis — so ist es 
recht schwer zu verstehen, wie dann in der Folge immer wieder 
der Process weiter schreiten soll, immer wieder neue Herde ent- 
stehen sollen. So mag denn wohl in solchen Fällen der erste An- 
stoss zum Auftreten der multiplen Sklerose durch die Infections- 
krankheit gegeben sein, etwa in der Art, dass es zu einem acuten, 
degenerativen Zerfall der nervösen Bestandtheile kommt. (Solches 
ist auch experimentell durch Injectiou von Mikroorganismen und 
ihren Toxinen erzeugt worden z. B. eine acute Degeneration der 
Vorderhornzellen durch Streptococceninjection). Dass dabei in erster 
Linie die Markscheide leidet, ist nicht ganz ohne Analogie; die 
periaxiale periphere Neuritis von Gombault bei Intoxicationen 
ist etwas Aehnliches. Die Markscheide scheint eben schädlichen 
Einflüssen viel eher zugänglich zu sein als der Axencylinder. Daran 
würden sich erst die weiteren Veränderungen der multiplen Sklerose 
anschliessen, wie dies auch Marinesco (Sem. med. 1895) supponirt. 

Unklar aber bleibt uns vorläufig, welches die Ursachen des 
weiteren Fortschreitens der Krankheit sind. Man könnte allen- 
falls daran denken, dass durch den schädlichen Einfluss der In- 
fektionskrankheiten ausser den evidenten Herden auch ein grösserer 
Theil des übrigen Nervensystems bereits in seiner Ernährung, wenn 
auch zunächst nur wenig, Schaden gelitten habe, sich aber wieder 
bis zu einem gewissen Grade restituire. 

Erst im Verlaufe des weiteren Lebens würde er dann, etwa 
durch übermássige Funktion u. s. w. wirklich zu Grunde gehen. 
Dass diese Annahme, gleich jeder anderen, Schwierigkeiten in sich 
birgt, liegt wohl auf der Hand. Man könnte auch auf Zieglers 
Anschauung recuriren, wonach der multiplen Sklerose congenitale 
Anomalien zu Grunde liegen, in der Art, dass an gewissen Stellen 
Gliazellen und Fasern in abnormer Dichtigkeit angelegt sind. 
Unter dem Einflusse der durch die Infectionskrankheit bedingten 
Degeneration der nervösen Bestandtheile käme es zu einer Störung 
des labilen Gleichgewichtes zwischen Parenchym und Stützsubstanz 
und weitergehender Wucherung der letzteren. Freilich fehlt uns 
jeder Beweis für die Annahme solcher congenitaler Anomalien bei 
der multiplen Sklerose. 

Erst weitere Untersuchungen werden uns diesbezüglich etwas 
besseren Aufschluss geben; dieselben werden uns vielleicht auch 
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für die eigenthümliche Form der Degeneration bei der mul- 
tiplen Sklerose ein Verständnis verschaffen. So ist uns z. B. die 
Ursache für das Auftreten der einzelnen Herde an den im spe- 
ciellen Falle betroffenen Abschnitten des Nervensystems noch ganz 
unklar. 

Das Gesagte über den möglichen ätiologischen Einfluss von 
Infectionskrankheiten für das Auftreten der multiplen Sklerose kann 
aber nur für eine Reihe von Fällen gelten; es bleibt, wie jede vor- 
urtheilslose ätiologische Forschung zugeben muss, eine durchaus 
nicht kleine Zahl von Fällen übrig, in denen ein solcher Einfluss 
nicht nachweisbar ist, weil uns die Anamnese nichts bestimmtes 
über eine diesbezüglich anzuschuldigende Infectionskrankheit ergibt. 

Nach meinen Erfahrungen sind es insbesonders die im späteren 
Alter auftretenden Fälle, die eine andere ätiologische Deutung zu 
benóthigen scheinen. Welche Momente hier in Betracht kommen 
können, ist nicht in allen Fällen mit Sicherheit. zu sagen. 

Von mancher Seite (in der letzten Zeit insbesondere von 
Krafft-Ebing) wird, und wie es scheint mit Recht, starken 
Erkältungen, von Kiewlicz (l. c.) und Jutzler!) auch Traumen, 
neuerdings von Oppenheim (Berl. Klin. Woch. 1896, Nr. 9) In- 
toxicationen, bei anderen Fällen wieder psychischen Momenten, vor 
Allem intensivem Schreck eine Rolle zugeschrieben. 

Wie haben wir uns den Einfluss der genannten Momente vor- 
zustellen? Für die Intoxicationen kann wohl im Allgemeinen das 
bei den Infectionskrankheiten Gesagte gelten. Das Gift führt zur 
Degeneration der nervósen Elemente, secundär kommt es zur 
Wucherung der Stützsubstanz. Jutzler nimmt bezüglich der 
Traumen an, dass es auch hier zur Degeneration der nervósen 
Elemente kommt, wobei er sich auf die anatomischen Befunde, 
wie sie neuerdings bei traumatischen Affectionen des Nerven- 
systems gemacht wurden, beruft. Für den weiteren Fortschritt des 
Processes will er die oben erwähnte Hypothese Zieglers heran- 
ziehen. Für den pathologischen Einfluss der Erkültung fehlen uns 
vorläufig, hier wie anderwärts, noch sichere Handhaben zu einem 
Verstándnis. Noch mehr gilt dies für die Wirksamkeit psychi- 
scher Momente (Affecte u. A.). 


1) Jutzler, Ueber die Bedeutung des Traumas in der Aetiologie der 
multiplen Sklerose. Diss. Strassburg 1895. 
Obersteiner, Arbeiten IV. 3 
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Endlich ist noch zu betonen, dass Fälle zurückbleiben, wo 
uns unsere ätiologischen Nachforschungen gänzlich im Stiche lassen. 
Welches hier die Momente sind, die zu den eigenthümlichen Ver- 
änderungen der multiplen Sklerose führen, darüber können wir 
uns kaum eine Hypothese bilden. 

Kehren wir zum Ausgangspunkte dieser ätiologischen Aus- 
führungen zurück, so ergibt sich wohl das Eine, dass deren Re- 
sultate nicht im Wiederspruche stehen mit der oben gemachten 
Annahme, dass der Process der multiplen Sklerose anatomisch 
seinen Ausgang vom nervösen Parenchym nimmt. Ich glaube viel- 
mehr, dass unsere Ausführungen über die ätiologischen Factoren 
der multiplen Sklerose und deren pathologische Wirksamkeit einer 
solchen Auffassung recht günstig sind. 


Ueber Spaltbildung in der Medulla oblongata 
und über die anatomischen Bulbärläsionen bei 
Syringomyelie 


Privatdocenten Dr. Hermann Schlesinger, 
Assistenten an der Klinik Schrötter. 


(Die Abbildungen und Tafeln sind der nächstfolgenden Arbeit: „Beiträge zur 
Kenntniss der Schleifendegenerationen,“ beigegeben). 


—— — 


Vor mehr als Jahresfrist habe ich in einer monographischen 
Bearbeitung der Syringomyelie die Bulbärerscheinungen bei dieser 
Erkrankung als erster eingehend geschildert und auch eine kurze 
Uebersicht über die anatomische Bulbärläsion derselben gegeben. 
Meine Studien waren zu jener Zeit über diesen Gegenstand noch 
nicht völlig abgeschlossen, und ich habe sie deshalb weiter fort- 
gesetzt. Sehr zu statten kam mir der Umstand, dass ich eine An- 
zahl neuer, in meiner Monographie noch nicht berücksichtigter 
Fälle zu untersuchen Gelegenheit hatte, und dass gerade im Laufe 
des letzten Jahres eine grössere Reihe anatomisch genau unter- 
suchter Fälle bekannt wurde. Die im Nachfolgenden niedergelegten 
Folgerungen und Schilderungen meiner Annahme über die Genese 
des Processes sind in Folge dessen auf Grund eines grösseren 
Beobachtungsmaterials erhoben. 

Ich habe sieben Fälle eigener Beobachtung (davon drei neue) 
und alle mir zugänglichen, bisher bekannt gewordenen fremden Be- 
obachtungen der Arbeit zu Grunde gelegt. Im Nachfolgenden will ich 
zuerst die anatomischen Befunde eingehender schildern und dann die 
aus ihnen sich ergebenden Folgerungen zu ziehen trachten. Im vor- 
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hinein möchte ich bemerken, dass die anatomische Schilderung ent- 
sprechend der grösseren Beobachtungsreihe sich in einigen Punkten 
anders gestaltet, als ich dies in der Monographie angegeben hatte. 

Die Bulbärläsionen können sehr verschiedener Art sein. Sie 
lassen sich in folgende vier Gruppen unterbringen: 

1. In eine Gruppe, zu welcher alle ausgesprochenen Geschwulst- 
bildungen der Medulla oblongata zu rechnen sind, welche Neigung 
zu regressiven Metamorphosen und zum centralen Zerfalle aufwei- 
sen. Wir werden sehen, dass gerade in diese Kategorie jene Fälle 
zu rechnen sind, bei welcher die Localisation des Spalt- oder Hohl- 
raumes erheblichen Schwankungen ausgesetzt ist. 

2. Die zweite umfasst jene Processe, bei welchen sich gliöse 
Wucherung geringeren Grades oder auch einfache Zerfallsprocesse 
von dem Rückenmarke bis zur Medulla oblongata erstrecken, oder 
bei welchen sich in Folge der soeben genannten Vorgänge an typi- 
schen Stellen des Bulbus medullae Veränderungen entwickeln, 
welche kein Analogon im Rückenmarke aufweisen. 

3. Zur dritten muss man die secundáren Veränderungen in der 
Medulla oblongata zählen, welche selbst wieder durch aufsteigende 
Degenerationen vom Rückenmarke aus oder durch die Erkrankung 
des Bulbus medullae veranlasst sein können. Wir werden auch 
dieser Gruppe angehörige typische Veränderungen finden. 

4. Endlich muss man noch eine vierte Kategorie von Fällen 
unterscheiden, bei denen die Läsion nicht durch die Syringomyelie 
selbst, sondern durch den bei letzterer so hàufigen Hydrocephalus 
bedingt ist. Nur unter Heranziehung dieses letzteren Punktes 
lassen sich verschiedene, bei Syringomyelie öfters beobachtete 
Symptome entsprechend erklären. 

Ist eine Geschwulstbildung der Medulla oblongata vorhanden, 
so ist in der Regel bereits Form und Grösse der letzteren erheblich 
verändert. Zumeist hat eine sehr beträchtliche Grössenzunahme 
stattgefunden, welche selbst wieder bei den infiltrirten Tumoren 
eine mehr gleichförmige sein kann oder auch ungleichmässig ist, 
wenn sich die Geschwulstbildung auf eine Stelle beschränkt. Nach- 
dem von jedem Punkte des Bulbusquerschnittes aus ein Neoplasma 
sich entwickeln kann, so ist es begreiflich, dass der Standpunkt 
desselben, sowie eines eventuell sich in ihm entwickelnden Hohl- 
raumes ein wechselnder sein kann. Im allgemeinen haben nicht 
viele Tumoren der Medulla oblongata die Tendenz, central zu zer- 
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fallen; noch seltener entwickelt sich um den centralen Hohlraum 
eine wohl ausgebildete Wand. In der Mehrzahl der Fälle, und 
hieher gehören alle Fälle von Tumoren der Medulla oblongata, 
welche ich gesehen habe, handelt es sich um solide Neoplasmen, 
welche die Substanz des Bulbus medullae infiltriren und ersetzen, 
einen Schwund des Nervengewebes und der Ganglienzellen hervor- 
rufen. Diese Sorte von Neubildungen, — so interessant sie auch 
sonst sind, — hat nichts mit unserem Thema zu thun. Zum cen- 
tralen Zerfalle und zur Bildung von Spaltráumen führen nur zwei 
Arten von Neoplasmen: Gliome, resp. Neurogliome oder Gliosarcome 
und die Tuberkeln. In der Regel handelt es sich um solide 
Tuberkel; in den zwei Fällen, welche ich gesehen habe, waren 
keine Hohlráume vorhanden. Hie und da scheint es zur Bildung 
centraler Cavernen zu kommen. Es handelt sich dann um Vor- 
gänge, welche in eine Parallele mit einer Verkäsung der Geschwulst- 
masse zu setzen sind und kein wesentliches Interesse darbieten. 
Anders ist dies bei den Gliomen oder Gliosarcomen der Medulla 
oblongata. In diesen finden sich mitunter Hohlräume mit wohl- 
ausgebildeter Auskleidung, ein Fund, welcher auf einen längeren 
Bestand des Spaltes schliessen lässt. Es ist mitunter die Locali- 
sation des Tumors recht eigenartig. So war in einem Falle von 
Schultze !) der Tumor mit dem in ihm gelegenen Spaltraume zum 
grössten Theile im vierten Ventrikel gelegen, ebenso in einem 
Falle von Rosenblath.?) Welche Vorgänge mit im Spiele waren, 
um eine Wand bilden zu helfen, ist bisher noch keineswegs klar. 
Der Tumor, welcher diese Anomalien aufweist, kann selbst wieder 
durch Propagation von dem Rückenmarke aus die Medulla oblon- 
gata erreichen oder von letzterer nach abwärts auf die Medulla 
spinalis fortschreiten. Ueber dje Erkrankung des Bulbusquerschnittes 
lassen sich, — wie oben bemerkt, — für diese Gruppe keine 
allgemein giltigen Regeln aufstellen. 

Wesentlich anders stellt sich die zweite Gruppe von Fällen 
dar, bei denen eine Spalt- oder Höhlenbildung im Rückenmarke 
auf die Medulla oblongata fortschreitet, oder eine analoge Progre- 
dienz einer — zumeist aber nur mässigen — Gliawucherung zu 


1) Schultze. Beitrag zur Lehre von den Rückenmarkstumoren Arch. 
f. Psychiatr. Bd. 8. 

2) Rosenblath. Zur Casuistik der Syringomyelie und der Pachymenin- 
gitis cervicalis. Deutsch. Archiv f. klin. Medic. Bd. 51. 
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beobachten ist, oder bei denen nur im Bulbus medullae Verände- 
rungen (Spalten) auftreten. 

Vor allem gedenke ich, die anatomischen Verhältnisse dieser 
Erkrankungsprocesse zu schildern. 

Zumeist erfährt der Rückenmarksprocess in Bezug auf seine 
Ausbreitung erhebliche Einbusse, sobald man gegen das obere 
Halsmark zu fortschreitet. Während man noch oft im unteren 
Halsmarke ausserordentlich grosse Hohlräume sieht, welche nur 
mit einem dünnen Markmantel bekleidet sind, bestehen in der 
Regel in der Höhe der Pyramidenkreuzung nur mehr Spalten, 
welche ein wesentlich kleineres Territorium einnehmen. In dieser 
Höhe sind in der Regel um den Centralkanal die schwersten Ver- 
änderungen: Gliawucherung, Spaltbildung und die noch später 
genauer zu erörternden Gefässanomalien. 

Sehr oft gehen Spalten oder Gliastreifen in ein oder beide 
Hinterhörner, afficiren mehr oder minder schwer die Substantia 
gelatinosa Rolandi und sehr háufig auch eine oder beide spinalen 
Trigeminuswurzeln. Der Spalt liegt ungleich häufiger am medialen 
wie am lateralen Rande des Hinterhornes. Nicht selten gehen 
Gliastreifen oder Spalten in die Hinterstränge, indem sie die drei 
im Rückenmarke besonders oft ergriffenen Felder desselben !) wieder 
favorisiren, (ein neben dem Septum posticum gelegener und zwei 
zwischen Goll’schen und Burdach’schen Strang befindliche 
Streifen). Mitunter grenzt die Gliawucherung auch direct an 
secundär degenerirte Felder im Hinterstrange, welche in Folge 
von Läsionen im Rückenmarke zu Stande gekommen waren an, 
oder gehen in dieselben über. In dieser Höhe findet man auch 
Spaltráume an atypischen Stellen erwähnt. Man sieht dann im 
Bereiche der Pyramidenkreuzung Lückenbildung, zumeist ohne er- 
hebliche Schädigung der Pyramidenfasern, und der Spalt erstreckt 
sich in das Vorderhorn, auch in den Vorderstrang. Ein derartiges 
Vorkommnis — Spaltbildung im Vorderstrang — ist ein, sonst im 
Rückenmark ausserordentlich seltenes Ereignis. Solche die Pyra- 
midenkreuzung durchbrechende Spalträume findet man von Krauss, ?) 


1) Vergl. meine Monographieüber Syringomyelie und meine 
Arbeit: „Ueber Hinterstrangsveründerungen bei Syringomyelie.* Arbeiten aus 
dem Institute Prof. Obersteiner's, Heft 3. 

2) E. Krauss. Ueber einen Fall von Syringomyelie. Virch. Arch. Bd. 101. 
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Hoffmann!) und Straub erwähnt. Die spinalen Accessorius- 
wurzeln werden nur selten geschädigt. 

Geht man etwas weiter nach aufwärts, so beschränkt sich in 
der Mehrzahl der Fälle der Process auf eine Seite. Ist aber ein 
doppelter Spalt vorhanden, (Schultze?), Hoffmann ?) Rosen- 
blath +*+), eine eigene Beobachtung), so ist eine symmetrische Aus- 
bildung desselben bisher nicht beobachtet worden. (Vgl. Tafel III.) 
Der eine von beiden Spaltráumen wird rasch kleiner und endet in 
der Regel in den tiefsten Abschnitten der Medulla oblongata. Die 
ungleichseitige Entwickelung von Defecten ruft in der Regel den 
Eindruck einer ganz hochgradigen Assymmetrie hervor, der noch 
bedeutender wäre, wenn sich nicht an der contralateralen Seite 
ziemlich typische secundáre Veránderungen einstellen würden, die 
eine Verkleinerung des Querschnittes bedingen. Diese Assymmetrie 
ist mitunter so hochgradig, dass die eine Hälfte der Medulla ob- 
longata auf dem Querschnitte nur halb so gross als die andere 
oder noch kleiner ist. Fast alle Autoren heben dieses auffällige 
Verhalten hervor. Westphal), Schultze®), Hoffmann’), 
Rossolimo9?), Miura?) Hatschek 1°), Müller und Meder!?), 
und Lamacq !?), eigene Beobachtungen!?). (Vgl. Tafel I, Abbil- 
dung 1 und 2). 


1) Hoffmann. Zur Lehre von der Syringomyelie. Deutsch. Zeitschr. f. 
Nervenheilkunde, Bd. 3. 

23) Schultze. Ueber Spalt-, Höhlen- und Gliombildung im Rückenmarke 
und der Medull. oblong. Virch. Arch. Bd. 87. 

*) Hoffmann |. c. 

t) Rosenblath Le l 

5) Westphal. Ueber einen Fall von Tumor etc. im Rückenmarke. Arch. 
f. Psychiatr. und Nervenkrankheiten, Bd. 5. 

6) Schultze l. c. 

7) Hoffmann l. c. 

*) Rossolimo. Zur Physiologie der Schleife. Arch. f. Psych. und Nerven- 
krankheiten. Bd. 22. 

*?) Kinnosuke Miura. Ueber Gliom des Rückenmarks und Syringo- 
myelie. Zieglers Bd. 12. 

1) Hatschek. Beitrag zur Casuistik atypischer Formen der Syringo- 
myelie. Wr. med. Wochschr. 1895 Nr. 19—26. 

11) Müller und Meder. Ein Beitrag zur Kenntnis der Syringomyelie. 
Zeitschr. f. klin. Medic. Bd. 28. 

1) Lamacq. Contribution à l'étude clinique des phénoménes bulbaires 
dans la Syringomyélie. Revue de Médecine. 1895. 

13) Vgl. meine Monographie. Die Syringomyelie. Wien 1896. 
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Mit der Ausbreitung der Hinterstrangkerne ändert der Spalt, 
welcher in der Regel gegen den dorsal gelegenen Abschnitt der 
aufsteigenden (spinalen) Trigeminuswurzel zieht, zumeist seine 
Richtung; er steht mehr medio-lateral, während er tiefer unten von 
der Gegend des Centralkanals dorsal und lateral zog. In dieser 
Hóhe nun tritt er vermóge seiner Richtung in eigentliche anato- 
mische Beziehungen zu einem der wichtigsten Fasersysteme der 
Medulla oblongata, der Schleife. Die sonst in schön geschwungenen 
Bögen von den Hinterstrangskernen ventralwärts strebenden Schlei- 
fenfasern werden von dem Spalte entweder total oder partiell durch- 
trennt, fehlen also entweder auf der Seite des Spaltes vollkommen 
oder doch wenigstens zum grossen Theile. Die Degeneration der 
durchtrennten Fasern wird sehr deutlich nach der Bildung der 
Schleifenschicht sichtbar; nachdem die Fasern vor ihrer Kreuzung 
durchschnitten sind, degenerirt die contralaterale Schleifenschicht. 
Ueber die Details dieser auch in anatomischer Hinsicht sehr inte- 
ressanten Degenerationsvorgänge wird an anderer Stelle dieses 
Heftes berichtet werden, nur mag hier betont werden, dass diese 
Läsion der Schleife zu den typischen Veränderungen bei 
Spaltbildung in der Medulla oblongata gehört. In dieser Höhe sind 
weiters sehr oft geschädigt: Der Hypoglossuskern, in welchen sich 
mitunter der Spalt direct fortsetzt, und die aufsteigende Glosso- 
pharyngeuswurzel. Manchmal zieht aber der Spalt dicht an diesen 
Gebilden ohne wesentliche Schädigung derselben vorbei. (Vgl. die 
Abbildung 1, sowie Tafel III, Fig. 1 und Taf. I, Fig. 1 u. 2). 

In der Höhe des unteren Poles der Oliven hat der Spalt im 
Querschnitte seine Lage noch mehr geändert; indem er noch immer 
von der Gegend des Centralkanals gegen die aufsteigende Trige- 
minuswurzel zieht, ist seine Verlaufsrichtung nun von dorsal und 
medial nach der Seite und ventral zu geworden; in den höheren 
Ebenen ist diese anscheinende Drehung noch auffälliger. Wenn 
daher seine Richtung in den höheren Ebenen senkrecht auf jener 
im obersten Halsmarke steht, so ist diese Aenderung des Ver- 
laufes durch die zunehmende Entwickelung der Medulla oblongata 
hinreichend erklärt. Mit der letzteren ist begreiflich aber bei 
gleicher Ausdehnung des Spaltes eine weitere Schädigung von 
Gebilden, Nervenkernen und Faserzügen zu erwarten. 

In der Höhe des Calamus scriptorius sind dann vorzugsweise 
in Mitleidenschaft gezogen: die spinale Glossopharyngeuswurzel 
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mit ihrer Substantia gelatinosa, welche recht selten vollkommen 
verschont bleibt, der Vaguskern, welcher mitunter direct von dem 
Spalte durchsetzt ist, hie und da auch der Hypoglossuskern, die 
spinale Trigeminuswurzel mit ihrer Substantia gelatinosa und die ihr 
mehr oder minder benachbarten Kerne, (Nucleus ambiguus und la- 
teralis, sowie die Hinterstrangskerne), die Fibrae arcuatae internae. 
Seltener werden direct vom Spalte afficirt: Die zum Corpus resti- 
forme ziehenden Kleinhirnseitenstrangbahnen (Fürstner !), Ray- 
mond, wie in einem meiner Fälle), oder das Corpus restiforme 
direct, während letzteres infolge secundärer Veränderungen oft 
wesentlich kleiner als das der anderen Seite aussieht. (Vergleiche 
Abbildungen 2—4 Tafel I, und 3 und 4 Taf. III). 

Auch die Oliven werden nur ausnahmsweise direct in Mit- 
leidenschaft gezogen, wohl aber besteht öfters eine Affection der 
contralateralen Olive. Bekanntlich ziehen zahlreiche Fasern von 
der Olive durch deren Hilus und die entgegengesetzte Olive zum 
Corpus restiforme der anderen Seite, (die einzige sicher nachgewie- 
sene Verbindung der Olive mit einem anderen Theile des Central- 
nervensystems, Obersteiner?). Diese Fasern sind die am ven- 
tralsten gelegenen Fibrae arcuatae internae und — wie an anderer 
Stelle gezeigt werden soll — die am steilsten aufsteigenden unter 
allen. Sie werden so wie die anderen Fibrae arcuatae internae 
von dem Spalte oder dem Gliazuge getroffen und degeneriren. In- 
folge dessen entfällt der sich aus ihnen aufbauende, sehr beträcht- 
liche Antheil des Corpus restiforme, — dieser Defect wird um so 
bedeutender, je höher der Spalt in der Oblongata nach aufwärts 
reicht — andererseits stellen sich Veränderungen in der contra- 
lateralen Olive ein. Nachdem deren Markkern zum Theil aus 
diesen einstrahlenden Fasern besteht, erscheint er faserärmer, 
weiters treten aber auch Veränderungen in den Ganglienzellen auf, 
welche in einem meiner Fälle besonders ausgesprochen waren. Es 
war in der contralateralen Olive aber nur der Höhe des Spaltes 
entsprechend in dem ventralen Antheile eine hochgradige Abnahme 
der Zahl der Ganglienzellen vorhanden, die noch übrig gebliebenen 
sahen verändert, kugelig oder geschrumpft aus. Diese Veränderung 


! Fürstner und Zachner: Zur Pathologie und Diagnostik der spi- 
nalen Höhlenbildungen. Arch. f. Psych. Bd. 14. 

*) Obersteiner: Anleitung zum Studium des Baues der nervósen 
Centralorgane. 3. Auflage. Wien 1896. 
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würde den Schluss gestatten, dass vorwiegend die ventralen 
Antheile der Oliven mit der Kleinhirnolivenbahn in 
Verbindung treten. 

" Ob die von Schultze!) in einem Falle beschriebene Skle- 
rose einer Olive in eine Analogie mit diesem Befunde zu bringen 
ist, vermag ich nicht zu entscheiden. Müller und Meder?) 
heben hervor, dass die innere Markstrahlung der contralateralen 
Olive faserármer war, sprechen sich aber nicht über das Verhalten 
der Ganglienzellen aus. Mitunter [Hatschek °), einer meiner 
Fälle 5] sind die Fibrae arcuatae externae durchtrennt. Nachdem 
damit abermals eine der wichtigeren im Corpus restiforme ver- 
laufenden Bahnen in Wegfall kommt, ist es begreiflich, dass das 
letztere mitunter so schwer afficirt erscheint. 

Was die austretenden Nervenwurzeln anbelangt, so wird in 
der Regel die Richtung des Spaltes als die der austretenden Vagus- 
wurzeln bezeichnet, und es lässt sich nicht leugnen, dass oft die- 
selben dem Spalt vollkommen parallel liegen, manchmal aber, und 
zwar kann dies auch nur vorübergehend sein, kreuzt der Spalt die 
intrabulbáren Wurzeln, welche dann zur Degeneration kommen. 
Die Faserarmuth derselben oder auch ihr völliger Schwund kann 
aber auch durch den Umstand veranlasst werden, dass sowohl der 
dorsale Vaguskern, als auch die Zuzüge aus dem Nucleus ambiguus, 
sowie der letztere selbst, erheblich gelitten haben. Die Hypo- 
glossusfasern werden nur selten direct tangirt, wohl aber sind 
sie des öfteren nicht unerheblich infolge der Kernerkrankung in 
ihrem intrabulbären Antheile schwächer als die der anderen Seite. 

Dieselben Verhältnisse bestehen auch nach völliger Eröffnung 
des Centralkanals, wenn der Spalt überhaupt so weit nach auf- 
wärts reicht. Es tritt nur noch eine weitere Läsion hervor, welche 
ich in drei Fällen, weiters im Falle von Müller und Meder 
vorfand, und die nach Abbildungen und Schilderungen der Autoren 
wohl noch häufiger vorkommt, ohne dass bisher ein einziger Autor 
dem Vorkommnis eine grössere Aufmerksamkeit zugewendet hat. 
Man findet nämlich jenes Feld, welches unmittelbar an die Keil- 
stränge anstösst und sich durch seine netzförmige Anordnung der 





1) Schultze. Le 

2) Müller und Meder. Le 
3 Hatschek. Le 
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grauen Substanz auszeichnet, die spinale oder aufsteigende Acusticus- 
wurzel wesentlich verändert, insbesondere die vertical ziehenden 
Fasern degenerirt. (Vgl. Taf. I, Abbildg. 4 und Taf. III, Abbildg. 4). 
In der Regel reicht der Spalt nur bis zur Höhe der Um- 
biegungsstelle des Nervus glossopharyngeus, manchmal auch des 
untersten Abschnittes des Facialiskernes, sehr oft hört er noch 
unter derselben auf. Ich habe ihn bis zur Höhe des Facialiskernes 
bisher noch nicht beobachten können, Müller und Meder haben 
ihn aber noch bis zur Höhe des Facialisaustrittes verfolgen können 
und zwar als Hohlraum, der von der Gegend der aufsteigenden 
Acusticuswurzel sich gegen die spinale Trigeminuswurzel erstreckte. 
Mit dem Verschlusse des Spaltes oder Verschwinden des 
Gliastreifens stellt sich auch allmälig die Symmetrie der Medulla 
oblongata her. Die spinale Trigeminuswurzel, spinale Glossopha- 
ryngeus- und Acusticuswurzel erhalten bald so reichlichen Faser- 
zuwachs, dass mitunter nur eine genaue Untersuchung die degene- 
rirten Nerven entdecken lässt. Ebenso erholt sich das Corpus resti- 
forme rasch. Nur die contralaterale Schleifendegeneration bleibt 
deutlich erkennbar, wenn auch öfters unrichtig angegeben wird, 
dass sie im Beginne des Pons nicht mehr recht erkennbar sei. 
Der Spalt endet nicht plötzlich, er retrahirt sich allmälig, 
seine Länge wird stets geringer, zuletzt verschwindet er, es bleibt 
noch eine kurze Strecke cerebralwärts seinem Verlaufe entsprechend 
eine an Hämatoxylinpräparaten helle, nervenlose Stelle sichtbar, 
welche auch allmälig verschwindet. Für die Gliawucherung gilt 
der gleiche Modus des Verschwindens. (Vgl. Abbildg. 2 und 3). 
Was die Breite des Spaltes anbelangt, so ist dieselbe in ver- 
schiedenen Fällen ausserordentlich wechselnd. Bald ist der Spalt 
klaffend weit und erstreckt sich dann vom Corpus restiforme bis 
zu den Oliven, bald ist er so fein und schmal, dass er bei flüch- 
tigerer Besichtigung entgehen könnte. Besteht nur ein Gliastreif, 
so ist derselbe in der Regel sehr schmal. (Vgl. die Abbildungen.) 
Die Ränder des Spaltes sind entweder unregelmässig, oder 
es sind — wie besonders bei feinen Spaltráumen — auffallend 
gerade verlaufende, sehr zarte Gliasäume vorhanden. Auf die Be- 
schaffenheit der Wand und der Gefässe werde ich überdies noch 
später zurückkommen. 
In der Mehrzahl der Fälle besteht eine directe Communication 
des Spaltes mit dem vierten Ventrikel nicht; er ist vielmehr von 
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letzterem durch eine mehr oder minder breite Gewebsbrücke ge- 
schieden. Noch seltener aber mündet er frei neben den austreten- 
den Vaguswurzeln an der lateralen Seite der Medulla oblongata aus. 

Auf diese Weise repräsentirt sich am häufigsten die anato- 
mische Bulbärläsion bei Syringomyelie, und wir können ausser den 
genauer in der Literatur beschriebenen Fällen, noch für eine 
ganze Zahl anderer Fälle, auf Grund von Abbildungen und weniger, 
detaillirten Angaben eine analoge Lage des Spaltes und damit 
der Bulbärläsion annehmen. 

In diese Gruppe gehören vier eigene Beobachtungen, je ein 
Fall von Hatschek ), Miller und Meder?) Miura°),Straub‘), 
Dionisi°), Gerlach‘), weiters Fälle von Schultze?), Hoff- 
mann?) Nach den secundären Veränderungen zu schliessen, 
dürften auch zwei Fälle von Dejerine,?) einer von Rossolimo 1°) 
hineingehóren. Es kommen ferner Beobachtungen aus der frühe- 
ren Literatur hinzu, bei welchen die Verlaufsrichtung der Lásion 
die gleiche war, und wohl auch gleiche Gebilde getroffen sein 
dürften. Hieher gehört eine Beobachtung von Westphal,!!) eine von 
Anna Bàáumler,!?) Steudener,!?) Hallopeau,!* Meyer.!5) 


1) Hatschek. Le 

2) Müller und Meder l. c. 

*) Miura. l. c. 

4) Straub. Beitrag zur Lehre von der Hydromyelie. Deutsch. Arch. f. 
klin. Medic. Bd. 54. 

5) Dionisi. Syringomyelie. Real. Acad. medica di Roma. Sitzung vom 
24. Februar 1895. 

$) Gerlach. Ein Fall von congenitaler Syringomylie und intramedul- 
làren Teratombildung. D. Zeitschr. f. Nervenheilkd. Bd. 5. 

7) Schultze. Le 

*) Hoffmann. l. c. 

°) M. et Mme. Dejerine. Sur les connexions du Ruban de Reil avec 
la corticalité cérébrale. Société de Biologie. Comptes rend. de la Société de 
Biologie. 1895 Nr. 13. 

10) Rossolimo. Le 

1) Westphal. Ueber Hóhlenbildung im Rückenmarke. Arch. f. Psych. 
und Nervenkrankheiten. Bd. 5. 

1?) Anna Bäumler. Ueber Hóhlenbildung im Rückenmarke. Inaug. 
Dissert. Zürich 1887. 

1*) Steudener. Beitr. zur Pathologie der Lepra mutilans. Erlangen 1867. 

1) Hallopeau. Contribution à l'étude de la sclérose periépendymaire. 
Gaz. medic. de Paris 1870. 

1*) Meyer. Ein Fall von allgemeiner Muskelatrophie. Virch. Arch. Bd. 27. 
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Diese grosse Zahl von analogen, zur Beobachtung gelangten 
Fällen zeigt, dass diese Localisation mit den entsprechenden Lä- 
sionen kein zufälliges Ereignis darstellt. 

Eine etwas abweichende Localisation bot ein von Krauss!) be- 
schriebener Fall dar: Die Spaltbildung begann etwas hinter der 
linken Pyramide, verlief zwischen „Innenolive“ und Olivenkern und 
reichte bis nahe zum Boden des vierten Ventrikels, von der Raphe 
durch einen breiten Saum normalen Gewebes getrennt. Es bestand 
eine Abnahme der von der Raphe aus quer verlaufenden Nerven- 
fasern auf der linken Seite. Der linke Hypoglossuskern war afficirt. 

Wie man ersieht, ist hier die Spaltrichtung etwa der Rich- 
tung der Hypoglossuswurzeln entsprechend; durchtrennt wurden 
infolge der veränderten Lage offenbar nur die, die contralaterale 
Schleife aufbauenden Fasern, während die weiter lateral liegenden 
intrabulbären Nervenabschnitte nicht tangirt erscheinen. Es wäre 
demnach dieser Fall nicht vóllig den der früheren Gruppe gleich- 
zustellen. 

Von wesentlich anderer Bedeutung erscheint mir aber eine 
weitere Gruppe von Fällen, bei denen der Spalt genau in der 
Mittellinie der Medulla oblongata localisirt ist, nachdem wiederum 
die Fälle dieser Gruppe gut untereinander übereinstimmende Be- 
funde liefern und sich für dieselbe eine gleiche Ursache annehmen 
lässt. Die Fälle dieser Art weisen in der Regel von der Pyra- 
midenkreuzung bis zum Calamus scriptorius einen genau median 
gelegenen Spalt auf, welcher oft auch direct mit dem vierten Ven- 
trikel communicirt, respective dessen Verlängerung darstellt; sie 
sind nicht selten von Gliamassen umgeben, die vom dorsalen Ende 
des Spaltes Ausláufer in derselben Richtung aussenden, welche die 
der erstbeschriebenen Gruppe favorisiren. Beobachtungen dieser 
Art sind die von Rosenblath,?) Fürstner und Zachner,? 
Westphal*) Es dürften noch hieher gehören Fälle von Len- 
hossek,°) Schüle,®) Leyden) u. m. andere, leider sehr un- 


!) Krauss. Ueber einen Fall von Syringomylie. Virch. Arch. Bd. 101. 
3 Rosenblath. Le 

3 Fürstner und Zachner. Le 

*) Westphal. Le 

5) Lenhossek. Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde 1859. 

$) Sch üle. D. Archiv f. klin. Medic. Bd. 20. 

7 Leyden. Hydromyelus und Syringomyelie. Virch. Arch. Bd. 68. 
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genau beschriebene Fälle. Bei Anomalien dieser Art ist es in den 
bisher beschriebenen Fällen zu keinen bedeutenderen secundären 
Veränderungen gekommen. 

Was nun die secundären Veränderungen überhaupt anbelangt, 
so lassen sich dieselben wieder in zwei Hauptgruppen unterbringen: 
In solche, welche sich in Faserzügen nachweisen lassen, die bereits 
vom Rückenmarke aufsteigend degeneriren, und in solche, die erst 
durch die anatomische Bulbärläsion selbst hervorgerufen werden. 
Zu den in die erste Kategorie einzureihenden Läsionen gehört 
vor allem die Erkrankung der Kleinhirnseitenstrangbahn. Es stellt 
deren Affection kein besonders seltenes Vorkommnis im Rücken- 
marke dar; bei Schädigung dieses Faserzuges im Halsmark oder 
durch Zerstörung der Clarke'schen Säulen im Brustmarke kann 
man mitunter die Degeneration desselben bis in das Corpus resti- 
forme verfolgen, wie dies z. B. Raymond !) mittheilte. In einem 
meiner Fälle konnte ich die Degeneration des Gebietes nach oben 
nur bis zur Beendigung der Schleifenkreuzung mit einer cerebral- 
wärts immer abnehmenden Intensität verfolgen. Es wäre hervor- 
zuheben, dass dieselbe Bahn auch im Bulbus medullae direct vom 
Spalte getroffen werden und dann veróden kann, wie ich dies bereits 
früher auseinandergesetzt habe. 

Sehr selten scheint das Gowers'sche Bündel in der Medulla 
oblongata Veränderungen aufzuweisen; wird es ja auch nicht allzu- 
oft im Rückenmarke bei Syringomyelie afficirt angetroffen. In 
einem Falle von Lloyd ?) schien es in seinem intrabulbáren Ver- 
laufe degenerirt zu sein. 

Zu diesen Veránderungen muss man dann noch wohl die durch 
aufsteigende Degeneration in den Hinterstrángen in den untersten 
Abschnitten der Medulla oblongata sichtbaren Veränderungen rech- 
nen. Die Hinterstrangserkrankungen sind bekanntlich ein bei 
Syringomyelie recht häufiges Vorkommnis, und es lassen sich die 
secundären Degenerationen oft bis zu den Kernen verfolgen. 

Auf ein höchst auffälliges Factum muss ich hier noch ein 
wenig eingehen, es betrifft dies nämlich das Verhalten der Pyra- 
midenbahn. Ich habe schon in meiner Monographie darauf auf- 


! Raymond. Contribution à l'étude des tumeurs nevrogliques de la 
moélle épiniére. Arch. de Neurol. 1893. Aout. 

?) Lloyd. Report of a case of Syringomyelia. University medical maga- 
zine 1893. March. 
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merksam gemacht, dass man des öfteren diese Bahn degenerirt 
gefunden hat, ohne dass die Untersuchung des Hirnes oder die 
des Hirnstammes die Ursache ergeben hätte. Bei genauerer 
Prüfung meiner Fälle war ich nun durch den Umstand über- 
rascht, dass zweifellos die Degeneration in den cerebralwärts 
gelegenen Abschnitten der Pyramidenbahn deutlicher war als in 
den spinal gelegenen, die mitunter normal erschienen. Die Dege- 
neration ist zumeist auf der Seite der Schleifendegeneration aus- 
gesprochen. Aehnliche Befunde haben Schultze, Rossolimo, 
Hoffmann und Miura erhoben. Hatschek, in dessen Falle 
ein ähnliches Verhalten vorlag, spricht die Vermuthung aus, dass 
es sich um keine gewöhnliche absteigende Pyramidendegeneration 
handeln dürfte. Ich pflichte dieser Anschauung bei. Nachdem unter- 
halb der Pyramidenkreuzung die Degeneration weniger deutlich 
ist als oberhalb derselben, in der Höhe des unteren Poles der 
Oliven weniger hervortritt als in der Höhe des oberen Poles, so 
müssen in der Medulla oblongata im Bereiche der Pyramidenbahnen 
Fasern degenerirt sein, welche nicht bis in das Rückenmark ziehen. 
Und da kämen am ehesten die zweifellos mit den motorischen 
Pyramidenbahnen verlaufenden Verbindungen des Grosshirnes mit 
den Kernen der motorischen Bulbärnerven in Betracht. Nachdem 
wir ja in neuerer Zeit die retrograde Degeneration motorischer 
Nerven kennen gelernt haben [(Bregmann, !) Redlich, *) Du- 
rante?)] darf uns die Degeneration entgegen der Richtung der 
Leitung nicht wundern. Da diese Bahnen weiter an Mächtigkeit 
abnehmen, je weiter man im Bulbus spinalwärts fortschreitet, lässt 
sich die in dieser Richtung öfters abnehmende Degeneration er- 
klären, nachdem wir wissen, dass im Bulbus medullae bei den uns 
beschäftigenden Affectionen die Kerne der motorischen Hirnnerven 
oft eine wesentliche Schädigung erfahren. 

Ich betrachte demzufolge die in der Medulla oblongata sicht- 
bare Schädigung der Pyramidenbahnen als eine vom Bulbus me- 
dullae ausgehende retrograde Degeneration, vorausgesetzt, dass in 


1) Bregmann. Arbeiten aus dem Instit. f. Anat. und Physiol. des 
Central-Nervensystems an der Wiener Universität. Heft 1. 

3 Redlich. Zur Kenntnis der Rückenmarksveränderungen nach Am- 
putationen. Centralbl. f. Nervenheilkunde 1893. 

*) Durante. Des Dégénérescences secondaires du systeme nerveux etc. 
Paris 1895. 
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dem cerebral gelegenen Abschnitte dieser Bahn eine Erkrankung 
fehlt. 

Die anderen durch die Erkrankung des Bulbus selbst hervor- 
gerufenen secundären Veränderungen in demselben haben wir zum 
grössten Theile bereits kennen gelernt. Es ist dies die Degenera- 
tion des Corpus restiforme, der Kleinhirnolivenbahn, der Schleife, 
der spinalen Glossopharyngeus- Trigeminuswurzel, der aufsteigen- 
den Acusticuswurzel, weiters eines Theiles der Substantia reticu- 
laris und der Fibrae arcuatae. 

Vergleicht man nun diese Veränderungen mit jenen bei Tabes, 
bei welcher ja auch manche dieser Gebilde erfasst sind, so ergeben 
sich als wichtigste Punkte: Bei der Tabes dorsalis und Syringomyelie 
werden oft spinale Trigeminuswurzel und Solitärbündel afficirt. Dann 
ist aber die Affection fast stets eine doppelseitige, während sie bei 
Spaltbildung überwiegend einseitig ist. Bei Tabes scheinen nach 
Cassirer und Schiff?) die feinen Fasern (Böttiger’s) in der 
spinalen Glossopharyngeuswurzel verschont zu bleiben, während 
die starken degeneriren; bei bulbärer Spaltbildung werden an- 
scheinend — nach meinem Präparate — beide Gruppen von Fasern 
gleich schwer getroffen, fehlen oft im Bereiche des Spaltes völlig 
und treten über ihm wieder auf. Die Affectionen der Kerne im 
Bulbus sind bei Tabes entschieden degenerativer Natur, in höheren 
Stadien Schwund der Zellen mit secundärer Gliawucherung; bei 
der Spaltbildung hingegen völliger Zerfall der Nervensubstanz mit 
nachfolgender Gliahyperplasie oder primäre, mächtige Gliawuche- 
rung mit Zerstörung der Kerne. Bei Tabes bleiben die rein in- 
trabulbären oder der Verbindung mit dem Hirn und Kleinhirn 
dienenden Bahnen zumeist intact, bei Spaltbildung werden be- 
stimmte Züge (Schleife, Kleinhirn-Olivenbahn, Kleinhirnseitenstrang- 
bahn) mit Vorliebe unterbrochen. 

Wenn also auch bei Combination von Syringomyelie mit Tabes 
im Rückenmarke die Veränderungen beider Krankheitsprocesse bis 
zum Bulbus medullae heranreichen, so lässt sich dann doch mit 
Leichtigkeit anatomisch bestimmen, welcher Erkrankung die bul- 
bären Veränderungen zuzuschreiben sind. 

In einem meiner Fälle (Beob. XII meiner Monographie) be- 
stand eine derartige Combination im Rückenmarke; die seither vor- 


1) Vgl. die Arbeit von Cassirer und Schiff in diesem Hefte. 
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genommene histologische Untersuchung des Bulbus hat mit Sicher- 
heit — entgegen der klinischen Annahme — ergeben, dass dessen 
Veränderungen tabischer Natur waren. Es war beiderseitige Läsion 
der spinalen Trigeminus- und Glossopharyngeuswurzel vorhanden; 
es bestand hochgradiger Schwund der Ganglienzellen im Nucleus 
cuneatus und gracilis und in den Vaguskernen. Es fehlte aber 
jede Andeutung des typisch verlaufenden Gliastreifens, aller sonst 
bei bulbärer Syringomyelie auftretenden Degenerationen, man musste 
daher die Bulbärveränderungen als tabisch auffassen, trotzdem die 
Syringomyelie bis zur Pyramidenkreuzung reichte. 

Ich gelange nun zur Besprechung eines Punktes, welcher mir 
besonders wegen seiner Beziehungen zur Genese bulbärer Spalt- 
und Höhlenbildungen von grosser Wichtigkeit erscheint: zu dem 
Verhalten der Gefásse. Schon bei Besprechung der anatomischen 
Verhältnisse der Syringomyelie habe ich auf die bei dieser Affec- 
tion regelmässig vorkommenden Gefässaffectionen aufmerksam 
gemacht und hervorgehoben, dass in dem Krankheitsprocesse diese 
Veränderungen eine den Gliawucherungen coordinirte Rolle spielen. 
Ich habe auch bei einer Form gezeigt, dass die Gliawucherung 
ganz zurücktreten könne, und nur einfacher (hyaliner) Zerfall des 
Gewebes infolge von Gefässerkrankungen vorhanden sein könne. 
Ueber die Rolle der Gefässerkrankungen bei Spaltbildungen im 
Bulbus medullae habe ich mich damals nicht mit Sicherheit aus- 
sprechen können. Die neuerliche Durchsicht der Literatur hat 
mir nun gezeigt, dass in sehr vielen Fällen von Syringomyelie 
schon solche Gefässveränderungen gesehen, zumeist aber nicht 
wesentlich beachtet worden waren. 

Manche Autoren führen sie für die Annahme einer Myelitis 
ins Feld, wieder andere betrachten sie als secundär infolge von 
Gliose (vergl. die Mittheilungen von Joffroy und Achard?), 
FürstnerundZachner?), Schultze’), Chiari‘), Hoffmann?) 


!) Joffroy et Achard. De la myélite cavitaire. Archiv. de Physiol. 
1887. 

3) Fürstner und Zachner: Zur Pathologie und Diagnostik der spi- 
nalen Hóhlenbildungen. Arch. f. Psych. Bd. 14. 

5) Schultze. Le und Virchow. Arch. Bd. 102. 

*) Chiari. Zur Pathogenese der Syringomyelie. Prager Zeitschr. f. Heil- 
kunde 1888. 

5) Hoffmann Ll c. 

Obersteiner, Arbeiten IV. 4 
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Paltauf?), Simon’), Raymond?) Homén?*), Rosenblath >), 
Hellich®) u. a.). 

Bei genauer Durchsicht meiner Präparate fiel mir nun ganz 
besonders wieder das Verhalten der Gefässe in der Umgebung des 
Spaltes im Bulbus medullae auf. Vor allem war die Zahl der 
Gefässe zweifellos vermehrt, wie Vergleiche mit der anderen Seite 
und zahlreichen Controllpräparaten ergaben. Weiters waren die- 
selben zum Theile stark erweitert, sehr mit Blut gefüllt und hatten 
ungewöhnlich grosse perivasculäre Lymphräume. Es fiel weiters 
auf, dass man des öfteren parallel dem Spalte in dessen Wand 
mächtige Gefässe mitunter in der ganzen Länge des Hohlraumes 
verfolgen konnte. Ein Theil der Gefässe zeigte wieder ähnliche 
Veränderungen, wie man sie im Rückenmarke häufig sieht: Enorme 
Verdickung aller drei Arterienhäute, vorwiegend aber der Adven- 
titia mit hochgradiger Verengerung oder Verschluss des Lumens. 
Gefässe mit völlig normalem Aussehen habe ich in der Umgebung 
des Spaltes nur ausnahmsweise angetroffen. Schon im untersten 
Abschnitte der Medulla oblongata waren diese Veränderungen aus- 
gesprochen. Diese Anomalien sind aber nicht von mir allein er- 
hoben worden. Hatschek, Müller und Meder berichten über 
analoge Befunde. 

Eine Reihe von Erwägungen haben mich bewogen, diese Ge- 
fässveränderungen zur Erklärung der Genese von bulbären Spalt- 
bildungen heranzuziehen. Wir wollen vor allem jene typischen 
Formen in Betracht ziehen, in welchen die Spaltrichtung parallel 
den austretenden Vaguswurzeln zieht. Beim Studium von normalen 
Bulbuspräparaten sieht man an dieser Stelle zwei Erscheinungen, 
welche die Aufmerksamkeit auf sich lenken: In dieser Richtung ist 
die Fügung des Gewebes stets eine besonders lockere, und man 
sieht auch an sorgfältig gehärteten Präparaten besonders leicht 


1 Hochenegg-Paltauf: Ueber symmetrische Gangrän. Wr. medic. 
Jahrb. 1885. 

3) Simon. Beiträge zur Pathologie und patholog. Anatomie des Cen- 
tralnervensystems. Arch. f. Psych. Bd. 5. 

3) Raymond. Maladies du systeme nerveux 1889 und Contribut. à l'é- 
tude des tumeurs névrogliques etc. Arch. de Neurol. 1893. 

4) Homén. Bidrag till kännedom sur syringomyelin. Nord. med. ark. 1894. 

5) Rosenblath. Zur Casuistik der Syringomyelie etc. Deutsch. Arch. 
f. klin. Medic. Bd. 51. 

6) Hellich nach Drozda. Jahrb. der Wiener Krankenanstalten 1893. 
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Continuitätstrennungen an den Stellen auftreten, die völlig der Spalt- 
richtung entsprechen. Dann sieht man aber weiters in derselben 
Richtung Gefässe in die Substanz des Bulbus medullae einstrahlen, 
welche in der Richtung gegen den Hypoglossuskern hinziehen. Diese 
Arterien gehören dem System der A. cerebelli posterior inferior an. 
Leider sind unsere Kenntnisse über die Blutversorgung und Gefäss- 
vertheilung in der Medulla oblongata äusserst mangelhaft. Die 
Arbeit von Duret ?) welche in vieler Beziehung mustergiltig ist, 
gibt über manche wichtige Punkte keine Auskunft, desgleichen 
nicht die von Adamkiewicz ?); in jüngster Zeit ist von Wallen- 
berg?) eine für unsere Frage besonders berücksichtigenswerte 
Studie über die Blutversorgung eines Theiles der Medulla oblon- 
gata erschienen. Die letztere Arbeit ist besonders wichtig, da sie 
der Anschauung entgegentritt, als wenn die Arterien dieses Ge- 
bietes Endarterien im Sinne von Cohnheim wären. Wallenberg 
nimmt auf Grund eines äusserst sorgfältig klinisch beobachteten 
Falles an, dass in Folge einer acuten Erweichung dasselbe Terri- 
torium erkrankt war, wie dies bei Spaltbildungen in der Medulla 
oblongata nach unseren Ausführungen der Fall ist; Injections- 
versuche bestätigten seine Anschauung, dass diese Regionen von 
einem grossen Gefäss versorgt werden, u. zw. musste als das er- 
krankte Gefäss die A. cerebellaris posterior inferior betrachtet 
werden. Auch in dem Falle von Wallenberg dürfte sich die 
Erweichung so weit nach aufwärts erstrecken, als dies bei Spalt- 
bildung in der Regel der Fall ist. In einem klinisch von mir 
beobachteten Falle war wahrscheinlich ebenfalls dieses Territorium 
in Folge von Erweichung erkrankt.*) Man findet weiters in der 
Literatur einen klinisch wie anatomisch beobachteten Fall Eisen- 
lohr's?) in welchem eine Erweichung die uns bereits wohlbekannte 
Stelle im unteren Theile des Bulbus bis zur Höhe des Abducens- 


1) Duret. Recherches anatom. sur la circulation de l'encéphale. Arch. 
de Physiol. 1873—75. 

3 Adamkiewicz. Die Arterien des verlängerten Markes. Denkschriften 
der Wr. Akademie 18%. 

3) Wallenberg. Acute Bulbäraffection. Arsh. f. Psychiatr. und Nerven- 
krankh. Bd. 27. 

t) Vgl. meine demnächst in der „Zeitsch. f. klin. Medic.“ erscheinende 
Arbeit: „Ueber einige bulbäre Symptomencomplexe mit acutem und subacutem 
Beginne“. 

5) Eisenlohr. Arch. f. Psychiatr. Bd. 16. 
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kernes occupirt. Einen weiteren Beitrag zu den Affectionen dieses 
bestimmten Abschnittes lieferte Schultze!) welcher bei einem 
Kinde eine recente Hämorrhagie in den lateralen Regionen der 
Oblongata entsprechend der typischen Stelle des Spaltes fand, diese 
Uebereinstimmung betonte und die Ansicht aussprach, dass solche 
Blutungen eine Veranlassung zu einer Spaltbildung geben könnten. 

Zwei fernere Mittheilungen über Erkrankungen dieses Theiles 
des Bulbus müssen unser besonderes Interesse erwecken, nachdem 
es im weiteren Verlaufe zu einer Spaltbildung gekommen war, 
welche sich im Wesentlichen auf die Medulla oblongata beschränkte. 
Die eine ist von Wieting?). Bei einem Kranken mit einer 
schweren Lues des Centralnervensystems, einer schwieligen Pachy- 
meningitis cervicalis, war es zur Spaltbildung in der Medulla oblon- 
gata gekommen, welche die typische, lateral gelegene Stelle occu- 
pirte, den von mir geschilderten Verlauf innehielt, die typischen 
Degenerationen hervorrief, aber erst im Pons endigte. Wieting 
hebt nun ganz besonders sowohl bei Beschreibung des Halsmarkes 
als auch der Medulla oblongata hervor, dass die Gefässe ausser- 
ordentlich verändert waren, und beschreibt eine ähnliche hyaline 
Degeneration der Gefässwand, wie sie in meiner Monographie ab- 
gebildet ist. 

Die andere Mittheilung von Meyer?) bringt Beschreibung 
und Abbildung eines typisch verlaufenden Spaltes mit zerklüfteten 
Rändern, der durch die ganze Höhe der Oliven in der Oblongata 
persistirt. Auch in diesem Falle entwickelte sich eine contralaterale 
Schleifendegeneration. 

Aus der Aufzählung dieser Momente geht hervor, dass das 
Gebiet, welches in den lateralen Abschnitten des Bulbus so oft 
durch einen Hohlraum oder durch einen Gliastreif ersetzt wird, 
das Verbreitungsgebiet eines grösseren arteriellen Gefüsses dar- 
stellt: Injectionsergebnisse, pathologische Befunde verschiedener 
Art (Erweichungen, Blutungen, Gefässerkrankungen mit consecutiver 
Spaltbildung) stimmen darin überein u. zw. sowohl was die Aus- 
dehnung des Spaltes im Querschnitte der Medulla oblongata, als 


1) Schultze. Neurolog. Centralbl. 1895 (Naturforschertag) und Deutsch. 
Zeitschr. f. Nervenheilkunde. Bd. 7. 

3) Wieting. Ueber Meningomyelitis luetica. Ziegler's Beiträge. Bd. 13. 

*) Meyer. Beitrag zur Lehre der Degenerationen der Schleife. Arch. f. 
Psychiatr. Bd. 17. 
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auch im verticalen Durchmesser derselben anbelangt. Nachdem 
wir weiters constant Gefässveränderungen in der Nähe des Spaltes 
finden, so dürfte die Annahme gerechtfertigt erscheinen, dass eine 
Erkrankung der Gefásse die wichtigste Ursache für 
die Spaltbildung in den seitlichen Abschnitten der 
Oblongata darstellen dürfte. 

Von Wichtigkeit, glaube ich, ist auch eine Beobachtung, welche 
ich beim Studium meiner Präparate erhoben habe. Man findet 
räumlich völlig getrennt vom Spalte, (an Serienschnitten studirt), 
auch an anderen, zumeist in der Gegend des Centralkanales gele- 
genen Stellen Lücken und Hohlräume. Bei der Betrachtung mit 
etwas stärkeren Linsensystemen bemerkt man einen ganz ähnlichen 
Zerfall des Gewebes, wie man dies mitunter in der Wand des 
Spaltes oder im Rückenmarke bei Syringomyelie sieht. Das Centrum 
dieser Veränderungen, welche in einem unserer Fälle den Hypo- 
glossuskern einnahmen, bildet stets ein stark verändertes Gefäss: 
Begünstigend dürfte der Umstand mitwirken, dass gerade 
in diesem Theile des Bulbus das Gewebe locker gefügt 
ist. Müller und Meder haben vor Kurzem sich ähnlich ge- 
äussert, ebenso Hatschek, allerdings keiner auf diese Erwägungen 
gestützt. Dionisi!) hat auch noch entwickelungsgeschichtliche 
Verhältnisse herangezogen, wie ich einem ganz kurzen Referate 
entnehme. Ich habe nach reiflicher Ueberlegung solche für diese 
Formen nicht annehmen können, nachdem es bei bulbärer Spalt- 
bildung stets zu secundárén Degenerationen und nie zu blossen 
Atrophien kommt, wie man dies nach den Versuchen Monakow's 
und Gudden's erwarten müsste. | 

Wir kónnen weiters annehmen, dass die auf die Oblongata 
allein beschränkten Spaltbildungen an der typischen Stelle nur 
was ihre Ausdehnung anbelangt, von einer Syringomyelie mit Fort- 
schreiten auf den Bulbus verschieden sind, nachdem sie sonst in 
allen Charakteren übereinstimmen. 

Was nun die an anderer Stelle gelegenen, vor allem dierein 
median gelegenen Spalträume im Bulbus anbelangt, so 
kommen für diese noch andere Momente in Betracht. Diese Spalt- 
räume finden sich, soweit ich die bisherigen Befunde überblicken 
kann, nur in den unteren Abschnitten der Medulla oblongata unter- 


!) Dionisi. Reale Academ. medica di Roma. Sitzg. vom 24. Febr. 1895. 
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halb des Calamus scriptorius. Die rein mediane Lage dorsal vom 
Centralcanal, der Umstand, dass diese Hohlräume öfters direct mit 
dem Centralcanal in Verbindung treten, dass sie manchmal ganz 
mit Centralcanalepithel ausgekleidet sind, legt die Vermuthung nahe, 
dass in solchen Fállen entwickelungsgeschichtlichen 
Vorgängen eine bedeutsame Rolle für die Genese zu- 
fallen müsse. Für diese Annahme wäre auch der nicht so seltene 
Befund zu verwerthen, dass in sonst anscheinend normalen Bulbis 
der Centralcanal oberhalb der Pyramidenkreuzung sich weit dorsal- 
wärts genau in der Mittellinie erstreckt. Es darf weiters für diese 
Ansicht der Umstand in Anspruch genommen werden, dass die 
medial gelegenen Spalten nicht über den Calamus scriptorius hin- 
ausreichen, (die Fälle von median gelegenen Spalten in echten 
Tumoren, in welchen noch ganz andere Momente in Betracht 
kommen, natürlich ausgenommen). 

Es kann hier nicht genauer auf die klinischen Eigen- 
thümlichkeiten bei Spaltbildung im Bulbus medullae eingegangen 
werden. Ich habe dieselben ja in meiner Monographie eingehend 
geschildert, Müller!) vor mir, Lamacq?), Raymond’) haben 
später sich mit denselben eingehend beschäftigt; es kann wohl aber 
die Frage erörtert werden, in wie ferne sich klinische und anato- 
mische Befunde decken. 

Die bei Syringomyelie so oft vorkommenden Affectionen der 
Zunge (Hemiatrophie, Parese) finden vor allem in der Erkrankung 
des Kernes und dann erst der intrabulbären Nerven eine genügende 
Erklärung. Desgleichen sind die Störungen von Seite des Kehl- 
kopfes, des Gaumensegels, des Geschmackes durch die Bulbär- 
erkrankung hinreichend erklärt. Sehr auffallend ist aber der Um- 
stand, dass mitunter schwere anatomische Affectionen einzelner 
Hirnnerven vorliegen, ohne dass eine bis in die letzte Zeit ante 
mortem fortgesetzte klinische Beobachtung dieselben hätte ver- 
muthen lassen. Besonders häufig ist die spinale Glossopha- 
ryngeuswurzel erkrankt, ohne bisher bekannte klinische Erschei- 


1) Müller. Syringomyelie mit bulbären Symptomen. Deutsch. Arch. f. 
klin. Medic. Bd. 52. 

23) Lamacq. Des phénoménes bulbaires dans la Syringomyelie. Revue 
de médecine 1895. Avril. 

*) Raymond. Le syndrome bulbo-protuberantiel dans la Syringomyélie. 
Gazette des hópit. 1895. Nr. 34. 
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nungen hervorgerufen zu haben. Dieser Befund findet seine Ana- 
logie bei der Tabes dorsalis, bei welcher öfters das Solitärbündel 
beiderseits erkrankt ist (Obersteiner!) ohne Erscheinungen zu 
machen (vgl. die in diesem Hefte mitgetheilten Befunde von Cas- 
sierer und Schiff) Weit wichtiger ist aber ein von Hatschek 
hervorgehobenes Verhalten: Eine fast totale Zerstórung eines Vagus- 
kernes verlief ohne klinische Manifestationen. Man muss offenbar 
dieses Verhalten in der Weise erklüren, dass die Zerfallsprocesse 
sehr langsam vor sich gehen, und nach und nach andere Centren 
und Bahnen vicariirend für die ausgeschalteten eintreten. Die zu- 
meist sehr langsame Entwickelung der Bulbärsymptome oder die 
sehr allmählige Progression bei acutem Einsetzen der bulbären 
Erscheinungen haben jaLamacq und ich gleichzeitig betont. Die 
Erklärung für die acuten bulbären Lähmungen bei Syringomyelie 
will ich an anderer Stelle geben. 

Dass die bei Syringomyelie so häufigen Sensibilitätsanomalien 
auf Läsion der aufsteigenden (spinalen) Trigeminuswurzel zurück- 
zuführen sind, hat schon vor einer Reihe von Jahren Roth?) 
betont. Das ungewóhnlich seltene Vorkommnis einer Parese des 
motorischen Trigeminus ist leicht zu verstehen, wenn man sich 
gegenwärtig hält, dass der Spalt in der Regel nur bis zum Be- 
ginne des Pons reicht, also mit der motorischen Trigeminuswurzel 
gar nichts zu thun hat. In einem von mir beobachteten (in der 
Monographie erwähnten) Falle hat die Obduction ergeben, dass 
diese Parese nicht durch den Spalt bedingt war. 

Facialisláhmung und Abducenslähmung können durch bul- 
bäre Spaltbildung veranlasst sein, nachdem Kerne, wie Bahnen 
von demselben getroffen werden können. Auch Gehörsstörungen 
würden in dem anatomischen Verhalten (Läsion der spinalen Acu- 
sticuswurzel) begründet sein. 

Von Wichtigkeit erscheint mir aber ein Umstand, dessen 
anatomische Erklärung ich in meiner Abhandlung über Syringo- 
myelie nicht völlig geben konnte. Man findet nämlich bei dieser 
Affection relativ oft Lähmungen der äusseren Augenmuskeln tran- 
sitorischer oder bleibender Natur. Ich habe in der Monographie 


1) Obersteiner: Lehrbuch 3. Auflage. 1896. 


3) Roth. Contribution à l'étude symptomatologique de la gliomatose mé- 
dullaire. Arch. de Phys. 1887—1889 und Arch. de Physiol. 1878. 
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aus der Literatur 24 Beobachtungen dieser Art (12%, der Fälle) 
sammeln können. Es ist nun klar, dass dieses häufige Vorkomm- 
nis sich keineswegs mit dem anatomischen Befunde deckt, es ist 
weiters sicher, dass Lähmungen der N. oculomotorii und troch- 
leares sich nur ausnahmsweise durch den anatomischen Befund 
einer Spaltbildung in der Oblongata werden erklären lassen, nach- 
dem bisher keine Beobachtung vorliegt, in welcher eine Spaltbil- 
dung bis zur Höhe dieser Kerne und Nerven vorgedrungen ist. 

Die gleichen Bedenken gelten für die bei Syringomyelie jetzt 
schon mehrmals gefundene reflectorische Pupillenstarre |Schultze?), 
Glaser), Homén?) Bruttan®), Tornow5, Oppenheim 9), 
Dejerine und Mirallié?), Levi und Sauvineau?)] Entweder 
dürfte in diesen Fällen eine Combination mit Tabes dorsalis oder 
progressiver Paralyse vorliegen, (wie dies auch Raymond an- 
nimmt,) oder es ist noch eine andere nicht gekannte Erkrankung 
mit im Spiele. 

Das Gleiche gilt für die Affection des Opticus und Olfac- 
torius. 

Interessante Aufschlüsse über die in Betracht kommenden 
Verhältnisse hat mir die im Sommer 1895 stattgefundene Obduc- 
tion eines Falles von Syringomyelie geliefert, dessen klinische 
Krankengeschichte ohne Obductionsbefund in meiner Monographie 
mitgetheilt ist (Beobachtung VIII). 

Ich will die Krankengeschichte hier wiederholen und den 
Obductionsbefund hinzufügen: 

45-jähriger Geschäftsdiener, seit neun Jahren krank. Be- 


ginn der Krankheit mit Schmerzen und Schwäche des linken 
Armes. Linksseitige Facialis- Trigeminusparese. Hemiatrophia 


1) Schultze l. c. 

3) Glaser. Ein Fall von centralem Angiosarcom des Rückenmarkes. 
Arch. f. Psych. Bd. 16. 

3 Homén l. c. 

*) Bruttan. Ein Beitrag zur Casuistik der centralen Gliose des Rücken- 
markes. Inaug. Dissert. Dorpat 1892. 

5S Tornow. Zur Diagnostik der Syringomyelie. Inaug. Dissert. Berlin 1893. 

¢) Oppenheim. Zur Aetiologie und Pathologie der Hóhlenbildung im 
Rückenmarke. Charité Annalen 1886. 

7 Dejerine et Mirallie. Contribut. à l'étude des troubles trophiques 
et vasomoteures dans la Syringomyélie. Arch. de Phys. norm. et pathol. 1895. 

5) Lévi et Sauvineau. Syringomyélie et signe d'Argyll — Robertson. 
Société de Biologie 1895. Avril. 
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faciei (?) links. Habituelle Luxation im Kiefergelenke. An den 
Armen bedeutende Störung des Schmerz- und Temperatursinnes, 
geringereamRumpfe. Atrophie der Muskulatur des linken Armes 
und der linken Hand. Schwäche der Beine. Patellarreflexe 
gesteigert, kein Fussclonus. Keine Blasen- oder Mastdarm- 
störungen.Obduction:Hydrocephalus,Syringomyelie durch das 
ganze Rückenmark. Auf chronischen Hyrocephalus zurück- 
zuführende Veründerungen in der Medulla oblongata mit De- 
generation beider spinaler Glossopharyngeuswurzeln, der 
linken spinalen Trigeminuswurzel, beider (besonders aber der 
linken) Pyramidenbahnen, des linken Corpus restiforme, 


Heinrich P ...., Gescháftsdiener, 45 Jahre alt, aus Wien. 

Anamnese: Der Vater des Patienten starb im Alter von 85 Jahren an 
Herzverfettung; ein Bruder des Patienten lebt und ist gesund. Keine neuro- 
pathische Belastung des Kranken. 

Früher war Patient stets gesund. Vor 9 Jahren bekam er angeblich 
infolge eines heftigen Schreckes einen Schwindelanfall und starken Kopf- 
schmerz. Bald nachher stellten sich Schmerzen in der linken Hand ein; all- 
mählig begann die Kraft der linken Hand abzunehmen, die Finger wurden 
schwer beweglich, und schliesslieh trat jene Stellung auf, welche Patient jetzt 
noch darbietet. Seit damals leidet derselbe an schiessenden Schmerzen im 
linken Arme. Keine Parästhesien auf dem Gebiete des Temperatursinnes; 
in letzter Zeit hat der Kranke auch ófters Stechen im rechten Arme und 
rechten Beine. 

Potus und Lues werden negirt. 

Status praesens: Interner Befund normal. Im Urin keine abnormen 
Bestandtheile. 

Geruch normal. 

Sehschürfe bedeutend herabgesetzt. Die ophthalmoskopische Unter- 
suchung ergibt beiderseits hochgradiges Staphyloma posticum und Chorioiditis 
in macula. 

Bulbusbewegungen vollkommen frei. 

Berührungen werden in der linken Gesichtshälfte zumeist stärker ge- 
fühlt als in der rechten. Die Schmerzempfindung ist beiderseits im Bereiche 
des 1. und 3. Astes des Trigeminus gut erhalten, links im Bereiche des 2. 
Astes nahezu erloschen, rechts intact. 

Temperaturunterschiede werden beiderseits prompt wahrgenommen. 
Portio minor trigemini normal. 

Facialis mechanisch nicht übererregbar. Stirnfacialis beiderseits gleich 
innervirt. Der linke Mundwinkel steht deutlich hóher als der rechte, vielleicht 
durch die Anomalie des Gesichtsskelettes bedingt. Beim Zeigen der Zähne 
bleibt der linke Mundwinkel in der Innervation betrüchtlich zurück. 

Gehór, Geschmack normal. Zungenbewegungen frei. Das Gaumensegel 
wird rechts besser gehoben als links. Die Kehlkopfuntersuchung ergibt ausser 
chronischem Katarrh der Stimmbänder negativen Befund. 

Schädel mächtig aufgetrieben (hydrocephalisch). 
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Im Gesichte sieht man eine auffallende Verschiedenheit des Ske- 
lettes. Das rechte Jochbein springt stärker vor als das linke. Der linke 
Orbitalrand ist flacher als der rechte, dadurch scheint auch der Stand der 
Augen ein verschiedener. Die Weichtheile im Gesichte an beiden Seiten gleich 
entwickelt (Haut, Fettgewebe, kein Unterschied in der Färbung beider Gesichts- 
hälften, keine Differenz in der Behaarung). 

Beim Oeffnen des Mundes tritt Luxation in beiden Kiefergelenken ein, 
zuerst im linken dann im rechten. Patient kann diese habituelle Luxation 
sofort selbst wieder beseitigen. Dieselbe hat sich in den letzten Jahren ohne 
ein bekanntes veranlassendes Moment entwickelt. 

Die Wirbelsäule verläuft gerade; eine Andeutung von Lordose im Lum- 
baltheil. 

Am Rumpfe erscheint die rechte Thoraxhälfte mehr abgeflacht als die 
linke. 

Bezüglich der übrigen Erscheinungen am Rumpfe und den Extremitäten 
vgl. die in meiner Monographie mitgetheilte Krankengeschichte (Beob. VII. 

Ich habe später noch mehrmals den Kranken untersuchen können. Der 
Status blieb unverändert. Im Juli 1895 starb der Patient plötzlich. Als kli- 
nische Diagnose war von Doc. Redlich und mir Hydrocephalus mit Syringo- 
myelie angenommen. Die von Doc. Redlich vorgenommene Obduction be- 
stätigte die Diagnose. Nur war ich von dem Ergebnisse der histologischen 
Untersuchung des Bulbus medullae überrascht. Nach den klinischen Erschei- 
nungen hatte ich eine Spaltbildung in der Oblongata erwartet, es fand sich 
aber nichts dergleichen vor. 

Der Hydrocephalus war ausserordentlich mächtig, der Aquaeductus Syl- 
vii sehr erweitert, die Medulla oblongata sah ausserordentlich plattgedrückt aus. 

Die von mir vorgenommene mikroskopische Untersuchung des mir von 
Doc. Redlich in liebenswürdigster Weise überlassenen Hirnstammes zeigte 
nun Folgendes: In der Höhe der Pyramidenkreuzung war schon eine Form- 
veränderung im Querschnitt eingetreten. Der dorso-ventrale Durchmesser 
erscheint beinahe auf die Hälfte verkleinert, der frontale etwas grösser als 
in der Norm, dabei ist die linke Hälfte im frontalen, die rechte im dorso- 
ventralen Durchmesser kleiner. 

Diese Differenz zwischen beiden Seiten ist in höheren Schnittebenen 
nicht mehr so auffallend, wohl aber erscheint das ganze Querschnittsbild stark 
verändert: die Oliven springen mit ihren lateralen Abschnitten weit über den 
Querschnitt der Oblongata als Wülste hervor, während die Pyramiden platt- 
gedrückt und flach in einer Ebene mit den ventralsten und lateralen Ab- 
schnitten der Oliven liegen. Die Schleifenschicht erscheint wesentlich ver- 
breitert, aber bedeutend kürzer. 

Die Kerne des Hypoglossus, sowie dessen Fasern scheinen intact, wie 
die des Vagus, nur haben die austretenden Bündel des letzteren eine frontale 
Verlaufsrichtung eingeschlagen. 

Eine Reihe von Gebilden erscheint aber auch mehr oder minder schwer 
geschädigt. So ist die spinale Glossopharyngeuswurzel auffallend faserarm, in 
ihrem Querschnitte reichliche Kernwucherung sichtbar, u. zw. sind diese Ver- 
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änderungen bereits so hochgradig, dass man beinahe von einem Schwunde 
des Solitärbündels sprechen könnte. Rechts sind die Anomalien viel geringer. 

Die aufsteigende Trigeminuswurzel ist auf der linken Seite weit faser- 
ärmer als auf der rechten. 

Das Corpus restiforme ist links mässig degenerirt im Vergleiche zur 
rechten Seite. In Betreff der Zahl der Fibrae arcuatae internae ist aber 
zwischen links und rechts kein Unterschied. 

Die linke Pyramidenbahn erscheint stark degenerirt, die rechte weniger. 

Sämmtliche Gefässe sind gut gefüllt, ihre Gefässscheiden auffallend weit. 

Die anderen Gebilde, Nerven und Kerne (Hinterstrangskerne, N. am- 
biguus und lateralis, hinteres Längsbündel, spinale Acusticuswurzel) sind intact. 

Es besteht auch keine Andeutung eines Spaltes in der 
Medulla oblongata. 


Die Befunde bei diesem Falle sind nach zwei Seiten interes- 
sant, einmal, weil sie uns lehren, durch welche Combinationen 
mitunter Bulbärstörungen bei Syringomyelie entstehen können, und 
weil sie zeigen, dass die Veränderungen des Gesichtes, welche 
vielleicht der Hemiatrophia faciei zuzuzählen waren, nicht durch 
die Syringomyelie bedingt waren. 

Die schweren anatomischen Läsionen sind zweifellos mit dem 
hochgradigen Hydrocephalus in causalen Zusammenhang zu 
bringen. Die ganze Form der Veränderungen spricht dafür; der lange 
getragene Hydrocephalus machte schliesslich Degenerationen, welche 
wieder ihrerseits die Lähmungserscheinungen stabilisirten. 

Der Befund wäre schon sehr instructiv, wenn diese Com- 
bination nur ein zufälliges oder seltenes Vorkommnis wäre, um so 
mehr aber als ein Blick auf die Literatur lehrt, ein wie häufiges Er- 
eignis dies darstellt. Lenhossek +), Langhans?), Bamberger’), 
Leyden‘*),Schüle5),KahlerundPick®),Eikholt”),Schultze®), 


!) Lenhossek. Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde 1859, V. Jahrg. 
Beilage. 

?) Langhans. Virch. Arch. Bd. 64 und 85. 

3) Bamberger. Ueber einen Fall von progressiver Muskelatrophie. Wr. 
med. Wochschr. 1869 Nr. 28. 

*) Leyden. Virch. Arch. Bd. 68. 

5) Schüle. Deutsch. Arch. f. klin. Medic. Bd. 20. 

Kahler und Pick. Beitrag zur Lehre von der Hydro- und Syringo- 
myelie. Vierteljahrschr. f. prakt. Heilkd. 1879. und Beitráge zur Pathologie 
und pathol. Anatomie des Centralnervensystems. Arch. f. Psych. Bd. 10. 

7) Eikholt. Ein Beitrag zur Lehre von der centralen Sklerose. Arch. 
f. Psychiatr. Bd. X. 

D Schultze. l. c. 
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Hoffmann 1), Redlich?) Chiari?) und viele Andere berichten 
über analoge Vorkommnisse. Ich habe bereits zu wiederholten 
Malen ein derartiges Zusammentreffen beobachtet, das letztemal 
vor kurzer Zeit (December 1895) bei einem eilfjährigen zur Ob- 
duction gelangten Mädchen mit einer bedeutenden Syringomyelie 
und hochgradigem Hydrocephalus. (Von mir nicht publicirter Fall.) 

Nachdem nun ein derartiges Zusammentreffen nicht selten 
ist, — Chiari und Redlich bringen es sogar in causalen Zu- 
sammenhang mit manchen Formen der Syringomyelie, — wird 
man in Hinkunft bei HirnnervenlähmungeninFällen von 
Syringomyelie insbesondere dann diese Möglichkeit 
heranziehen müssen, wenn nicht die eigentlich bul- 
báren Nerven erkrankt, oder wennsie vóllig übersprun- 
gen sind. 

Ein anderer wichtiger Punkt betrifft das Verhalten des Gesichts- 
skelettes in unserem Falle. Es soll sich die bei dem Kranken be- 
standene, recht auffällige Assymmetrie im Gesichte, sowie die später 
habituelle Kieferluxation erst nach Beginn der Erkrankung ent- 
wickelt haben. Die Weichtheile waren auf beiden Seiten gleich 
entwickelt, an der Differenz nahmen nur die knöchernen Skelett- 
abschnitte theil. Ein derartiges Vorkommnis ist von Chabanne *) 
(respect. Lamacg),°) Graf‘) (fraglicher Fall) und Dejerine- 
Mirallié *) bei Syringomyelie beschrieben worden. Letztere Autoren 
widmen diesem Verhalten eine sehr interessante Arbeit, deren Ergeb- 
nis in der Annahme besteht, dass der N. sympathicus die Hemiatrophie 
hervorrufe. Ohne diesen Annahmen entgegentreten zu wollen, will 
ich betonen, dass in diesem Falle klinisch keine Parese des Hals- 
sympathicus vorgelegen hatte, und die Obduction eine Läsion der 
spinalen Trigeminuswurzel derselben Seite ergeben hatte, an welcher 


!) Hoffmann. l. c. 

3) Redlich. Ueber Syringomyelie. Wr. medic. Club. November 1895. 
Officielles Protokoll. Wr. medic. Presse. 

*) Chiari. Ueber Veränderungen des Kleinhirns in Folge von Hydro- 
cephalus des Grosshirns. D. med. Wochschr. 1891. 

*) Chabanne. Contribution à l'étude de l'hémiatrophie de la langue. 
Thése de Bordeaux 1891. 

5) Lamacq l. c. 

*) Graf. Ueber Gelenkserkrankungen bei Syringomyelie. Beiträge zur 
klin. Chirurgie 1893. Bd. 1U. 

1) Dejerine-Mirallié l. c. 
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die Knochenanomalien sich befanden. Es mag weiters hervorge- 
hoben werden, dass in den bekannten Fällen Mendel’s und 
Homé n's bei Hemiatrophia faciei der Trigeminus afficirt gefunden 
wurde. Andererseits ist in meinem Falle der Zusammenhang der 
Knochenaffection mit dem positiven Befunde im N. trigeminus nicht 
feststehend, nachdem der Halssympathicus nicht histologisch unter- 
sucht wurde und die Veränderungen in erster Linie die spinale und 
nicht die ,absteigende (cerebrale) Wurzel“ des Trigeminus betrafen. 


Zum Schlusse móchte ich die Betrachtungen und Ergebnisse 
dieser Arbeit in folgenden Schlussátzen resumiren: 


1. Die Spaltbildung in der Medulla oblongata kann entweder 
in einem Neoplasma auftreten, oder ohne bedeutende neoplastische 
Veränderung des Gewebes sich entwickeln. 

2. Die letztere Form kann entweder in Begleitung einer Sy- 
ringomyelie zu Stande kommen oder als eigentliche, isolirte Bulbär- 
affection auftreten. 

3. Die Localisation der bulbären Spalten oder (an deren Stelle 
liegender) Gliastreifen betrifft typische Stellen des Querschnittes: 

a) Die seitlich gelegenen ziehen von der Gegend des Hypo- 
glossuskernes oder lateral von demselben zumeist in der Rich- 
tung der austretenden Vaguswurzeln ventral- und lateralwärts; 
sie reichen nicht höher cerebralwärts als bis zum unteren Ende 
des Pons. 

b) Die median gelegenen liegen genau in der Mittellinie bis 
zum Beginne des vierten Ventrikels. 

4. Durch die typische Spaltrichtung werden auch typische 
Läsionen hervorgerufen. Dieselben sind bei lateraler Localisation: 
Schleifendegeneration, Degeneration des Corpus restiforme, der 
spinalen Glossopharyngeus-Trigeminus- und Acusticuswurzel, der 
Kleinhirnolivenbahn; sehr oft einseitige Schädigung der in den 
tieferen Bulbusabschnitten liegenden Bulbärnervenkerne, der Oliven 
und der Pyramidenbahnen. 

5. Die Erkrankung der Pyramidenbahnen dürfte auf retrograde 
Degenerationen der Hirnnerven zurückzuführen sein. 

6. Die Spaltbildung in den lateralen Abschnitten des Bulbus 
ist vielleicht durch Gefässveränderungen bedingt. Dafür sprechen 
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pathologische Befunde (Erweichungen, Blutungen), Injectionsver- 
suche, die constante Veränderung der Gefässe der Wand und des 
Gewebes im Bulbus um andere veränderte Gefásse. Begünstigend 
dürfte die lockere Fügung des Gewebes dieser Abschnitte wirken. 


7. Bei der Entstehung der medianen Spalträume dürften vor 
allem auch entwickelungsgeschichtliche Vorgänge mit im Spiele sein. 


8. Bei der klinischen Diagnose wird man besonders dann an 
die Syringomyelie complicirende Erkrankungen (vor allem Hydro- 
cephalus und Tabes) zu denken haben, wenn eine Reihe von Bul- 
bärnerven übersprungen worden ist. Oft dürfte bei Lähmung des 
Oculomotorius und Trochlearis, sowie bei Opticusaffection eine 
Complication der Syringomyelie mit einer anderen anatomischen 
Erkrankung zu erwarten sein. 


9. Die Bulbäraffection bei Syringomyelie lässt sich auch bei 
doppelseitiger Erkrankung anatomisch gut von der bei Tabes 
trennen. 

Herrn Professor Obersteiner bin ich für seinen liebens- 
würdigen Rath und Unterstützung zu bestem Danke verpflichtet. 


Beiträge 


zur Kenntnis der Schleifendegenerationen 


vom 


Privatdocenten Dr. Hermann Schlesinger, 
Assistenten an der Klinik des Professors Schrötter in Wien. 


(Mit 3 Tafeln und 9 Abbildungen im Texte). 


—XX———— 


In nachfolgender Mittheilung wird der Versuch unternommen, 
auf Grund einer grósseren Zahl klinisch beobachteter und ana- 
tomisch genau studirter Fälle unsere Kenntnisse über den Aufbau, 
den Verlauf und Klinik der medialen (oberen) Schleife in manchen 
Punkten zu ergänzen und zu berichtigen. Die gewonnenen Er- 
gebnisse basiren auf dem Studium von 7 pathologisch-anatomischen 
Fällen, und zwar gelangten fünf Fälle von aufsteigender Degene- 
ration der Schleife zur Untersuchung; die gefundenen Ver- 
änderungen konnten mit denen eines Falles mit absteigender Er- 
krankung der Schleife verglichen werden. In einem weiteren Falle 
war es zu einer Erkrankung der Schleife im Bulbus gekommen, 
die Degenerationen hatten sich aber wegen der Kürze des Bestandes 
des Localprocesses noch nicht entwickelt. 

Im Laufe der letzten Jahre hat sich eine recht stattliche 
Literatur über die Schleife und die Erkrankungen derselben ent- 
wickelt; eine Reihe von wichtigen Fragen wurde in den Bereich 
der Erörterungen gezogen, ohne dass in allen Punkten eine Ueber- 
einstimmung der Autoren herrschen würde. Die Mittheilung aller 
Einzelnheiten würde mich zu weit führen; ich gedenke aber im 
Nachfolgenden unter Mittheilung meiner Befunde noch stets auf 
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die herrschenden Anschauungen und strittigen Punkte näher ein- 
zugehen. (Zusatz bei der Correctur: Soeben erhalte ich durch die 
Liebenswürdigkeit Prof. v. Bechterew’s einen Separatabdruck 
einer von ihm im Arch. f. Anatomie und Physiologie 1895 ver- 
öffentlichten Arbeit über die Schleife. Ich freue mich, constatiren 
zu können, dass Prof. v. Bechterew und ich in vielen wesent- 
lichen Punkten zu übereinstimmenden Resultaten gelangten, trotz- 
dem wir uns verschiedener Untersuchungsmethoden bedienten). 

Sämmtliche von mir studirten Fälle von aufsteigender Schleifen- 
lásion waren veranlasst durch bulbäre Syringomyelie. An anderer 
Stelle dieses Heftes wird der Nachweis erbracht, dass diese Läsion 
eine typische Veränderung bei einer bestimmten Form der bul- 
bären Syringomyelie darstellt ; hier soll infolge dessen nur insoweit 
auf das Grundleiden recurrirt werden, als es zur Erklärung der 
secundären Veränderungen erforderlich ist. 


Nur in drei Fällen konnte ich den gesammten Hirnstamm 
studiren; in zwei anderen waren leider nur die Abschnitte bis 
zu den vorderen Vierhügeln anfbewahrt worden. Das Studium 
erfolgte an Serienschnitten; in zwei Fällen war mehr als die 
Hälfte der Schnitte (in mehr als je 100 Serien zu je 10 Schnitten) 
von mir aufbewahrt und durchgesehen worden. Die Färbung er- 
folgte nach Weigert-Pal, oder mit Ammoniak-Carmin oder Ni- 
grosin, mit oder ohne nachfolgender Kernfärbung. 

In einem Falle war die Degeneration der Schleife eine sehr 
schwere ; die Schilderung dieses Falles erscheint mir besonders 
geeignet, über einige Beziehungen, besonders zum pontinen Antheil 
der Schleife Autklärung zu verschaffen. Bemerkt sei gleich von 
vornherein, dass die Befunde in den anderen Fällen wesentlich die 
gleichen und nur etwas weniger ausgesprochen waren, da sich 
keine so schwere Degeneration entwickelt hatte. 


Verhalten der Schleife in der Medulla oblongata. 


Bekanntlich treten aus den Kernen des Funiculus gracilis und 
cuneatus Fasern aus, welche bogenförmig den Centralcanal um- 
ziehend sich als Schleifenschicht formiren. Da diese Faserzüge 
sich kreuzen, dann erst cerebralwärts weiter ziehen und die 
Kreuzung sich unmittelbar an die Decussatio pyramidum an- 


Beiträge zur Kenntnis der Schieifendegenerationen. 65 


schliesst, wurde sie von Meynert?) als obere (sensible) Pyramiden- 
kreuzung bezeichnet. Nach allen bisher vorliegenden Befunden 
kann es keinem Zweifel unterliegen, dass beide Hinterstrangskerne 
an der Bildung der Schleifenschicht Antheil nehmen ; Flechsig ?), 
Kólliker?) und Edinger“) haben dieses Verhalten als erste 
betont. Ersterer meint 5) „es lasse sich bei Foeten zur Evidenz 
erweisen, dass die den Hinterstrángen entstammenden Kreuzungs- 
bündel in der überwiegenden Mehrheit mit den marklosen Pyramiden- 
fasern aus Vorder- und Seitensträngen sich nicht vermischen.“ 
Eine Reihe von Jahren später (1885) drückt sich derselbe Autor 
bereits mit aller Bestimmtheit dahin aus, 5) „dass der zwischen 
den Oliven gelegene Raum ausschliesslich Fasern enthalte, welche 
aus den Kernen der zarten und der Burdach'schen Keilstránge 
hervorgehen,“ eine Angabe, die wir gegenwärtig modificiren müssen. 
Es müssen weiters nach Flechsig in der oberen Pyramiden- 
kreuzung wenigstens zwei verschiedenwerthige Systeme vorhanden 
sein: Ein aus den Burdach'schen Kernen entspringendes System 
von sich rechtwinklig kreuzenden Fasern, wührend die aus dem 

! Meynert. ,Psychiatrie^ und eine Reihe von Aufsätzen. „Studien 
über die Bestandtheile der Vierhügel etc.* Zeitschrift für wissenschaftliche 
Zoologie XVII. 1867. 

„Beiträge zur Kenntnis der centralen Projectionen der Sinnesoberflüchen.* 
Sitzgsber. der k. Akademie der Wissenschaften. Math. naturw. Classen 
Band. LX. 

„Studien über die Bedeutung des zweifachen Rückenmarksursprunges an 
dem Grosshirn.* Ibidem. 

„Gehirn der Säugethiere.“ Stricker's Handbuch der Gewebelehre. 

„Neue Untersuchungen über Grosshirnganglien und Gehirnstamm“. Wiener 
akademischer Anzeiger 1879. 

2?) Flechsig. Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rückenmarke. 
Leipzig 1876. 

Derselbe. Plan des menschlichen Gehirns 1885. 

Derselbe. Ueber die Verbindungen der Hinterstránge mit dem Gehirne. 
Nenrologisches Centralblatt 1885. 

3) Kölliker. Gewebelehre. 6. Auflage. 

4) Edinger. Vorlesungen über den Bau der nervósen Centralorgane. 


4. Auflage. 
Derselbe Zur Kenntnis des Verlaufes der Hinterstrangfasern in der 
Medulla oblongata und im unteren Grosshirnschenkel. Neurologisches Central- 
blatt 1885. Nr. 4. 
5) Leitungsbahnen. S. 335. 
*) Neurologisches Centralblatt 1885. 
Obersteiner, Arbeiten IV. o 
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Goll’schen Kerne kommenden sich spitzwinklig kreuzen. Die 
ersteren erhalten früher ihr Mark (bei 28 cm langen Foeten) als 
die letzteren (bei ca. 43 cm langen Foeten) Die Kreuzung der 
aus den Goll’schen Kernen herabziehenden Fasern ist massig und 
wird vornehmlich als obere Pyramidenkreuzung (Schleifenkreuzung) 
beschrieben. Sie bildet nach Flechsig wenigstens zwei Drittel 
der Olivenzwischenschicht. 

Auch Edinger stellte seine Studien, welche ihn im Wesent- 
lichen zu einem ähnlichen Resultate führten, an menschlichen 
Foeten an. 

Diese auf dem Wege der entwickelungsgeschichtlichen Forschung 
gewonnenen Resultate wurden alsbald auf dem Wege des Experimentes 
bestätigt. Vejas 1), Singer und Münzer?) Mott?°), Ferrier 
und Turner ?) haben bei ihren Thierexperimenten nach Verletzung 
oder Zerstörung der Hinterstrangskerne Degenerationen der contra- 
lateralen Schleife gefunden, Monako w 5) bei absteigender Degene- 
ration der contralateralen Schleife eine Erkrankung bis zu den 
gekreuzten Hinterstrangskernen verfolgt. Ramon y Cajal*) 
hat an Silberpräparaten eine directe Verbindung der Nervenzellen 
des Funiculus cuneatus und des Lemniscus medialis sichergestellt. 

Es wurde weiters dieser Verlauf der Fasern auf dem Wege 
von Degenerationen beim Menschen sichergestellt und zwar sowohl 
bei aufsteigenden als auch bei absteigenden Degenerationen der 
Schleife, wovon noch spáter. 


1) Vejas. Experiment. Beiträge zur Kenntnis der Verbindungsbahnen 
des Kleinhirns und des Verlaufes der Funicul. graciles und cuneati. Archiv für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Band 16. 

2) Singer und Münzer. Beiträge zur Anatomie des Centralnerven- 
systems. Sitzungsbericht der kaiserlichen Akademie der Wissenschaften in 
Wien 1890. 

5) Mott. Brain. 1895. 

*) Ferrier und Turner. Philosophical Transactions. Vol. 185. 1894. 

5 Monakow. Neue experimentelle Beiträge zur Anatomie der Schleife. 
Neurologisches Centralblatt 1885. Nr. 12. 

Derselbe. Correspondenzblatt der Schweizer Aerzte 1884. 

Derselbe. Experimentelle und pathologisch-anatomische Untersuchungen 
über die Haubenregion etc. Archiv für Psychiatrie. Band 27. 

Derselbe. Archiv für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Band 22. 

*$ Ramon y Cajal. Nach einem Referate in Lubarsch's Ergebnissen 
der Allgemeinen Anatomie 1896. 
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So viel geht aus allen vorliegenden Befunden hervor, dass 
sich ein grosser Theil der Schleifenschicht im Bulbus medullae 
aus Fasern aufbaut, welche aus den gekreuzten Hinterstrangskernen 
in sie einstrahlen. 

Aus unseren Präparaten war leider nicht mit Sicherheit zu 
ersehen, welchen Antheil jeder der beiden Hinterstrangskerne, resp. 
die von ihnen ausgehenden Fasern an dem Aufbaue der Schleife 
haben. Der Spalt lag nämlich in allen Fällen derart, dass er ent- 
weder die gesammte Schleifenfaserung vor der Kreuzung durch- 
schnitt, oder beide Kerne zerstörte und nur die nach Zerstörung 
dieser beiden grauen Massen auftretenden secundären Degeneratio- 
nen erkennen liess. Die diesbezüglichen Veränderungen werden 
demnach nur einige Schlüsse gestatten. Nach Bechterew!) 
hätten wir in den dorsalen Abschnitten der Olivenzwischenschicht 
die von den Goll’schen Kernen kommenden, in den ventralen die 
von den Burdach’schen herziehenden zu suchen. 

Ventralwärts von der Läsionstelle fehlen auf der erkrankten 
Seite die Fasern entweder völlig, oder sind an Zahl ausserordentlich 
reducirt, wenn der Spalt sie nicht völlig durchtrennt hat. In einem 
meiner Fälle war auch nicht eine einzige Schleifenfaser auf der 
Seite der Läsion erhalten geblieben. Die Degeneration wird schon 
in tiefen, durch die Schleifenschicht gelegten Ebenen auf der contra- 
lateralen Seite deutlich. (Vgl. Fig. 1 u. 2.) 

Da bei dem Aufbau dieser Schicht die von den Hinterstrangs- 
kernen kommenden Fasern vollständig entfielen, war es von Inte- 
resse, die Abgrenzung des Schleifengebietes von dem des Vorder- 
stranggrundbündels zu verfolgen. In den untersten Schnitten durch 
die Schleifenkreuzung war ein Unterschied zwischen rechts und 
links nicht zu bemerken. Schon in den nächst höheren Schnitten 
war in dem ventralen Drittel der linken Seite, (der Spalt sass 
rechts), eine Faserarmuth in dem der Raphe angrenzenden Gebiete 
wahrnehmbar; die derart sich abhebende Stelle betrug kaum ein 
Viertel der ganzen Breite der linken Substantia reticularis. alba. 
Die von den tiefsten Abschnitten der Hinterstrangskerne über die 
Raphe cerebralwärts ziehenden Fasern lagern sich also zuerst 


1) Bechterew. Die Leitungsbahnen im Gehirn und Rückenmark. 
Leipzig 1894. 

Derselbe. Neurolog. Centralblatt 1885, 1887 und 1890. 

Derselbe. Arch. f. Psychiatr. Bd. 19. 
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Auf den Querschnitten sieht man, dass das degenerirte Gebiet sich 
keilfórmig entlang der Raphe mit der Spitze gegen den Central- 
canal zu vorschiebt, aber ohne denselben zu erreichen, während 
das Vorderstranggrundbündel ebenfalls keilfórmig, aber mit der 
Spitze des Keiles gegen die Pyramiden zu gerichtet, an der lateralen 
Seite der degenerirten Schleife sich ventralwärts bis gegen die 
Nebenolive erstreckt, (aber nur bis zum Auftreten der Olive). 

In dem Falle, welchen ich bei der Beschreibung dieser Ver- 
hältnisse im Auge habe, verlief der Spalt in gleicher Weise bis 
über die Mitte der Olive cerebralwürts und durchtrennte hiebei 
auch sämmtliche Fibrae arcuatae internae, welche bis zu dieser 
Höhe sonst gegen die Raphe zu ziehen. Auf allen Bildern bis zu 
dieser Hóhe fehlten also auf einer (der rechten) Seite die quer ver- 
laufenden Fasern vollkommen. Die Veränderungen sind auch dem- 
zufolge in der contralateralen Schleifenschicht sehr ausgesprochen. 

Schon in der Hóhe des unteren Poles der Oliven besteht eine 
ausgesprochene Differenz in der Breite der Schleifenschicht zwischen 
beiden Seiten. Auf der degenerirten (linken) Seite ist dieselbe nur 
ij, so breit als auf der rechten, und die vordere Nebenolive ist 
um ein Gleiches der Raphe näher gerückt. Diese auffallende 
Differenz in der Breite der beiden Schleifengebiete bleibt auch in 
den hóheren Ebenen der Medulla oblongata bestehen, ja nimmt 
noch gegen die Mitte der Oliven zu. Auch hier ragt die dege- 
nerirte Stelle neben der Raphe viel weiter dorsalwärts vom Oliven- 
kern gegen den Centralcanal als lateral, es reicht also die Schleife 
in ihren neben der Raphe gelegenen Abschnitten am weitesten 
dorsalwürts. Es sei hier auch nebenbei bemerkt, dass man an 
der Raphe selbst sehr wohl die Assymetrie wahrnimmt, welche 
sich infolge des Entfalles der Hälfte der sonst in ihr sich kreuzen- 
den Fasern einstellt. Der Ausfall ist an der Raphe an der Seite 
der Degeneration deutlich sichtbar. | 

Durch Vergleich gelang mir nun Folgendes festzustellen: 
In einem Falle waren sämmtliche Schleifenfasern und der grösste 
Theil der übrigen Fibrae arcuatae internae durchschnitten. In der 
contralateralen Seite bestand eine schwere, im ganzen Gebiete 
ziemlich gleichmässige Degeneration. In einem zweiten Falle war 
der Spalt nur durch die sich tiefer kreuzenden Schleifenfasern 
hindurchgegangen und hatte die weiter cerebral gelegenen Fibrae 
arcuatae internae zum grössten Theile verschont. Degenerirt war 
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in der contralateralen Schleife nur der ventrale Antheil derselben, 
etwa von der Mitte des Hilus der Olive aus ventralwárts. In einem 
dritten und vierten Falle waren nur die am meisten caudalwärts 
gelegenen Schleifenfasern und dann erst wieder viel höher ge- 
legene Fibrae arcuatae internae schwer getroffen, wührend die da- 
zwischen gelegenen Schleifenfasern zum gróssten Theile verschont 
blieben. Die degenerirten Stellen ordneten sich so an, dass nur 
entsprechend dem Hilus der Olive in der Olivenzwischenschicht 
ein beiderseits annähernd gleich faserreiches Nervenbündel sich 
vorfand, während dorsal wie ventral davon eine intensive Dege- 
neration der Schleife bestand. Auf tieferen Schnitten war nur 
eine Degeneration im dorsalen Antheile zu sehen. 

Aus dem Zusammenhalt dieser Befunde scheint sich mir zu 
ergeben, dass die zuerst sich kreuzenden Schleifenfasern in der 
contralateralen Schicht durch lüngere Zeit die am meisten ventral 
gelegenen Abschnitte occupiren, die weiter cerebralwärts sich 
kreuzenden in der Schleifenschicht mehr dorsal (etwa entsprechend 
dem Hilus der Olive) liegen, während noch höher gelegene Fibrae 
arcuatae internae die von der Olive dorsal gelegenen Abschnitte 
einnehmen. (cf: auch Freud und Darkschewitsch). 

Monakow hebt in seiner letzten Arbeit hervor, dass im ge- 
sammten Schleifengebiete sich eine ganze Menge kurzer Fasern 
einschiebt und die Grundbündel der Schleife in einer auf ver- 
schiedenen Etagen variablen Weise verstärkt. Monakow zieht 
zur Stütze dieser Anschauung die Ergebnisse der experimen- 
tellen Untersuchungen heran. Bechterew spricht auf 
Grund entwickelungsgeschichtlicher Facten eine ähn- 
liche Anschauung aus, erwähnt aber nicht, dass er auch für die 
Medulla oblongata solche kurze Fasern annehme. 

Mit Rücksicht auf die Ergebnisse des Studiums von Dege- 
nerationsprocessen vermag ich diese Angaben Monako w's 
vollinhaltlich zu bestätigen. Es findet ein fortwährendes 
Einstrahlen von zumeist sehr feinen Fasern in die 
Schleifenschicht statt, welche in derselben zumeist 
nur eine kurze Strecke weitziehen. Ich kann noch die 
Angaben dahin erweitern, dass in der Medulla oblongata 
ein grosser Theil dieser Fasern von derselben Seite 
stammen dürfte. In einem meiner Fälle waren nämlich auf der 
einen Seite nicht nur sämmtliche spinalwärts gelegenen Schleifen- 
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fasern und alle mehr cerebralwürts angeordneten Fibrae arcuatae 
durchtrennt, sondern auch in dieser Hóhe die Kerne und Wurzeln 
aller Bulbärnerven zerstört. In der nicht degenerirten Schleifen- 
schicht sah man nicht eine einzige quer verlaufende Faser, und 
dennoch tauchten in der degenerirten Schicht erst vereinzelte, 
dann stets zahlreichere, äusserst feine Fasern auf. Es scheint auch 
deren Zug durch die Schleifenschicht bestimmten Gesetzen zu fol- 
gen. Denn sie treten nicht im ganzen Querschnitte in gleicher 
Hóhe auf. In den Theilen der Schleifenschicht, welche von den 
unteren Abschnitten der Oliven sich caudalwärts erstrecken, fehlen 
sie nahezu vollkommen. Dann treten sie zuerst dicht neben der 
Raphe in den ventralsten Abschnitten der Schleife gehäuft auf. 
In den nächst höheren Ebenen treten zahlreiche neue feinste Fasern 
in die Schleifenschicht ein und vertheilen sich auf das ganze Ge- 
biet derselben, bevorzugen aber die ventralen Theile, in welchen 
sie sich stark anhäufen. Rossolimo!) beschreibt eine ähnliche 
Beobachtung. In der schwer degenerirten Schleifenschicht fand 
sich auffallenderweise eine anscheinend weniger schwer erkrankte 
Stelle. Dieselbe hatte auf dem Querschnitte die Gestalt eines Drei- 
eckes, auf der Höhe des offenen Olivenendes mit der Basis zur 
Raphe gerichtet, und enthielt Bündel nahezu unveränderter sehr 
feiner Längsfasern. Es ist möglich, dass diese Fasern den von 
Obersteiner?) beschriebenen ungekreuzten, in die Schleife ein- 
strahlenden Bogenfasern entsprechen. Dass sie mit den von Edin- 
ger beschriebenen directen Verbindungen der Schleife mit dem 
Rückenmarke identisch sind, ist mir unwahrscheinlich. 

Von der Mitte der Olive an nach aufwärts erstreckt sich die 
Degeneration viel weiter dorsalwärts, als man erwarten würde. 
Die dorsal vom Nucleus centralis inferior Roller’s °) liegenden, 
zwischen Raphe und lypoglossusfasern cerebralwärts ziehenden 
Bündel, welche man zumeist in toto zum hinteren Längsbündel 
rechnet, sind in ihren lateralen Theilen erheblich degenerirt und 
zwar ventralwärts stärker als dorsalwürts. (Vgl. Figur 3 und 
Tafel III, Figur 4). Diese lateral vom hinteren Längsbündel aus 
gelegenen Stellen degeneriren demnach bei Läsion der anderen 


1) Rossolimo. Zur Physiologie der Schleife. Arch. f. Psychiatr. Bd. 22. 

2) Obersteiner. Anleitung beim Studium des Baues nervöser Cen- 
tralorgane etc. 3. Auflage 1896. Besonders Abschnitt. Die Schleife. 

D Roller: Die Schleife. Archiv für mikroskopische Anatomie. Band 19. 
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Die der Schleife aus den Bulbärnerven und Kernen derselben zu- 
wachsenden Verstärkungen in der Medulla oblongata dürften also 
ziemlich unbedeutender Art sein im Vergleiche zur Hauptmasse 
der Schleife. Aber auch in der Formatio reticularis war in diesen 
Fällen kein nennenswerther Faserschwund vorhanden. Da man 
aber annehmen darf, dass von den Kernen an cerebralwärts ein 
neues Neuron beginnt, so muss sich nicht auf dieses die Dege- 
neration des peripheren Nervenantheiles fortsetzen. 

An dieser Stelle sei noch kurz der nach Durchtrennung der 
Kleinhirnolivenbahn sich in der Olive einstellenden Veránderungen 
gedacht. In meinen Fällen, — besonders in dem einen mit der 
hochgradigen Degeneration der Schleife, — waren in dem ventralen 
Blatte der gekreuzten Olive auffallend spärliche Ganglienzellen im 
Vergleiche zur entgegengesetzten Seite vorhanden. Die Zellen 
selbst erschienen geschrumpft, eckiger, manche auch wie auf- 
geblasen. Ob diese Veränderungen infolge von retrograden Degene- 
rationen entstanden sind (wie man dies nach Obersteiner an- 
nehmen müsste), oder dadurch, dass die Fasern [(wie nach der 
Ansicht von Kölliker und Held !)] im Sinne der Leitung dege- 
nerirt sind, lässt sich nach diesen Befunden kaum entscheiden. 
Wohl aber lassen diese Befunde den Rückschluss zu, dass die 
Kleinhirnolivenbahn vor allem mit den Ganglienzellen 
des ventralen Blattes der Olive in Verbindung tritt. 
Wenn von Atrophie der gekreuzten Olive bei Kleinhirnerkran- 
kungen die Rede ist, so ist zumeist die ganze Olive gemeint, in 
einem Falle war nach einer Bemerkung ausdrücklich von dem 
dorsalen Blatte die Rede. 

Die serienweise Verfolgung unserer Schnitte gab Gelegenheit, 
einen von Flechsig erhobenen Befund zu bestátigen: Beim Durch- 
mustern der Práparate von unten nach oben zu bemerkt man 
nämlich schon in der Höhe des Spaltes Querfasern, die durch den 
ventralen Theil der Schleife hindurchziehen, wáhrend dorsal vom 
Spalte noch alle Fibrae arcuatae fehlen. Erst ein bedeutendes 
Stück weiter cerebralwürts treten auch im dorsalen Theile der 
Schleife Querfasern auf. Aus diesem Höhenunterschied im Sicht- 
barwerden aller Fasern geht hervor, das die ventral gelegenen 


1) Held. Die centrale Gehórleitung. Archiv für Anatomie und Physio- 
logie 1893. 
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Fibrae arcuatae internae einen anderen Verlauf besitzen als die 
dorsal befindlichen, u. zw. ist derselbe steiler bei den ersteren als 
bei den letzteren. 

Was schliesslich das sogenannte Vliess der Olive anbelangt, 
so sei hier hervorgehohen, dass es sowohl auf der Seite des Spaltes, 
als auch auf der Seite der Degeneration selbst, entsprechend den 
afficirtten Olivenabschnitten vollkommen unversehrt geblieben ist 
und sich ungemein scharf von den degenerirten Stellen abhebt. 


Verhalten der Schleife vom Beginne des Pons nach 
aufwärts. | 


In der Gegend des oberen Poles der unteren Olive beginnt 
die mediale Schleife ihre Lage zu ändern und wird auch der Auf- 
bau derselben ein etwas complicirterer. 

Je kleiner der Querschnitt der Olive ausfällt, desto kürzer 
und breiter wird das von der Schleife occupirte Gebiet. Schon in 





Beginn des Pons. Die Schleife beginnt die Drehung. Auf der L Seite 
das Schleifenareal kaum angedeutet, 


den durch den oberen Pol der Olive geführten Schnitten sieht man, 
dass der ventrale Theil des Lemniscus medialis sich anfängt lateral- 
wärts zu wenden und dabei von der Mittellinie abzuweichen, so 
dass das Querschnittsbild desselben seine Fasern in einem schwach 
gekrümmten mit der Convexität nach der Mittellinie zugerichteten 
Bogen angeordnet zeigt. (Vgl. Figur 4.) Mit Wegfall der unteren Olive 
erfolgt nun die Drehung der Schleife in der Weise, dass die am meisten 
dorsal gelegenen Fasern nahe der Raphe bleiben, die am meisten 
ventralwärts gelegenen Fasern zumeist die lateralen Abschnitte 
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der medialen Schleife einnehmen. Nach Bechterew würden die 
lateralen Abschnitte des Lemniscus vom Burdach’schen Kerne, die 
medialen vom Goll’schen Kerne ihre Fasern beziehen, und zwar 
hat er hiefür schwerwiegende entwickelungsgeschichtliche Gründe 
angeführt; der laterale Theil der Schleife wird zur gleichen Zeit 
markhältig wie die vom Burdach’schen Kerne entspringenden Fasern. 
Vielleicht ist es möglich, dass beim Erwachsenen in diesen Höhen 
die von den Goll’schen und Burdach’schen Strängen kommenden 
Fasern sich schon zum grossen Theile vermischen, sonst könnte 
ich mir nicht leicht die in allen Fällen ziemlich gleichmässige 
Degeneration der Schleife bei der verschieden schweren Läsion 
derselben im Bulbus erklären. Mit der Drehung der Schleife 
strahlen wieder zahlreiche feine Fasern in das Schleifengebiet ein, 
sammeln sich aber vorwiegend in den ventralen Abschnitten im 
frontalen Durchmesser des Gebietes an. Obersteiner macht 
darauf aufmerksam, dass in diesen Höhen sich ein nahezu con- 
stantes Anwachsen dieses Feldes zeigt, und meint, dass die 
Vergrösserung durch Zuzug neuer Fasern, deren Natur wir nicht 
kennen, erfolgen müsse. Auch Bechterew nimmt an, dass „zer- 
streute Bündel“ durch die ganze Breite der Hauptschleife, haupt- 
sächlich aber die mediale Abtheilung der letzteren von der Ebene 
der Substantia nigra bis zum unteren Gebiet der Brücke reichen. 

In Bezug auf die Frage dieses Zuzuges zur Schleife erschien 
besonders das Studium jenes Falles geeignet, bei dem nahezu der 
ganze aus der Medulla oblongata stammende Antheil des medialen 
Lemniscus degenerirt war; es erschien die Beurtheilung des Hinzu- 
trittes neuer Faserzüge um so leichter, als die kurzen, feinen 
Nervenfasern, die man sonst im degenerirten Nervengebiete findet, 
nirgends eine Neigung zur Anordnung in Bündel zeigen. Die 
genaue Durchmusterung dieser nahezu lückenlosen Schnittserie 
ergab nun Folgendes: 

In der Höhe des oberen Poles der Olive nach bereits be- 
ginnender Entfernung des ventralen Schleifenabschnittes von der 
Raphe bemerkt man, etwa der Mitte dieses Gebietes entsprechend, 
an der medialen Seite der Schleife einige scharf begrenzte Nerven- 
bündel. Dieselben heben sich sehr deutlich von der schwer 
degenerirten Umgebung ab. In den nächst höheren Schnitten 
lässt sich ein Anwachsen dieser Bündel constatiren, welche nun 
mit dem ventralen Theile der Schleife weiter lateralwärts rücken, 
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aber noch an der medialen Seite der Schleife verbleiben. (Tafel I, 
Abbildg. 6 1. p.) Bei der nun weiter erfolgenden Drehung des 
medialen Lemniscus gehen die bereits ziemlich mächtigen Faser- 
bündel nicht mit und entfernen sich hiedurch ein wenig von 
der nun parallel zur Ponsfaserung gelagerten Schleife. Diese Tren- 
nung der Faserzüge hält nicht lange an. Bald sieht man die 
an Masse stets zunehmenden Bündel, — ich will sie als ,laterale 
pontine Bündel der Schleife“ bezeichnen, — gegen das degenerirte 
Schleifengebiet heranziehen. Die quer getroffenen Faserzüge haben 
sich dann in einem Bündel angeordnet, dessen längste Quer- 
schnitts-Axe dorso-medial gerichtet ist (vgl. Tafel I, Abbildg. 7, 
l. p), die Verlángerung ihres Querschnittes bildet also mit einer 
durch den Querschnitt der Schleife gelegten Linie einen schiefen 
Winkel. Noch im unteren Theile (Drittel) des Pons haben sich 
die Faserzüge wieder ganz an das nun quer liegende, degenerirte 
Schleifengebiet heran geschoben und beginnen in das mittlere Drittel 
desselben als compacte Bündel einzutreten. (Vgl. Tafel I, Abbil- 
dung 8, l. p) Sie reihen sich in dem degenerirten Gebiete an 
dessen ventraler Seite als ein auf dem Querschnitt ziemlich lang- 
gestreckter Faserzug an, welcher die ventrale Seite des mittleren 
und sogar einen Theil des lateralen Abschnittes der medialen 
Schleife einnimmt. 

Bevor sich aber dieser Faserzug in seiner ganzen Entwickelung 
repräsentirt, ist eine weitere Veränderung mit der Schleife vor- 
gegangen. Medial von den eben erwähnten „lateralen pontinen 
Bündeln“ tauchen nämlich ziemlich nahe der Raphe wieder scharf 
contourirte Faserzüge auf, welche den soeben beschriebenen nach 
ihrem weiteren Verlaufe nicht zugerechnet werden können. Auch 
diese Bündel nehmen sehr rasch cerebralwärts an Masse zu; sie 

bestehen theils aus gröberen, theils aus Zügen feinerer Nerven- 
= fasern. Wie aus dem späteren Verlaufe ersichtlich wird, geht 
aus diesen Nervenmassen die „mediale Schleife“ Flechsig’s 
(„mediales accessorisches Bündel“ Bechterew’s, „Bündel von 
der Schleife zum Hirnschenkelfusse^ Obersteiner's, „Bündel vom 
Pons zur Haube“ von Stilling?) und Roller, „faisceau en 
écharpe“ der Franzosen) hervor. Im Nachfolgenden will ich diese 
Bündel zur Vermeidung von Irrthümern stets als „Bündel von der 
Schleife zum Fuss“ bezeichnen. 


1) Stilling. Ueber den Bau des Hirnknotens. Jena 1846. 
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Mit der Faserzunahme dieser beiden Bündel tritt gleichzeitig 
eine stets stärker sich markirende räumliche Trennung derselben 
hervor. Die mediale Schleife rückt immer weiter lateralwärts und 
mit ihr die „lateralen pontinen Bündel“, während die Bündel von 
der Schleife zum Fuss weiter an der Raphe verbleiben. (Vgl. 
Tafel I, Abbildg. 9 und Tafel III, Abbildg 8 B.) In dieser Höhe 
ist eine Trennung von den anderen pontinen Gebilden sehr gut 
möglich. Die Schleife ist durch graue Massen ventralwärts von 
den Pyramidenbahnen deutlich getrennt. (Vgl. Abbildungen 5—8.) 

In den nächst höheren Ebenen bis über die Trochleariskreuzung 
hinaus bemerkt man die stete laterale Verschiebung des Haupttheils 
der Schleife und der „lateralen pontinen Bündel“ derselben, während 
die Bündel von der Schleife zum Fuss als annähernd — auf dem 
Querschnitte — dreieckiges, cerebralwärts constant anwachsendes 
Gebilde in der Nähe der Raphe verbleiben. (Vgl. Tafel I, Abbil- 
dung 10 und Tafel III, Abbildung 9.) Ueber der Trochlearis- 
kreuzung ist das laterale Bündel schon ganz seitlich gerückt und 
liegt in dem Winkel, dem Sulcus lateralis mesencephali ent- 
sprechend, welcher die Haube von der eigentlichen Brücke trennt, 
der Pyramidenbahn völlig an. In den nächst höheren Schnitten 
ist dieser Faserzug als ein der Pyramidenbahn aufsitzender Höcker 
noch eben wahrnehmbar. Die Untersuchung bei etwas stärkeren 
Vergrösserungen ergibt ein Einstrahlen der Nervenfasern der 
lateralen pontinen Bündel in die dorsalen und lateralen Abschnitte 
der Pyramidenbahn. (Vergl. Figur 8 und Tafel I, Figur 10; 
Tafel III, Figur 11.) Der Querschnitt zeigt demzufolge in dem 
oben erwähnten Winkel sehr zahlreiche schief getroffene Fasern. 
Auch auf der nicht degenerirten Seite ist dieses Anlegen der 
beiden Fasersysteme und der Uebergang des einen in das andere 
sehr deutlich zu verfolgen. Nach Bildung des Hirnschenkelfusses 
ist von den Fasermassen der lateralen pontinen Bündel nichts mehr 
zu sehen. (Vgl. Tafel I, Abbildg. 12.) 

Während man in Bezug auf die letztgenannten Gebilde keine 
nennenswerthe Verschiedenheit zwischen beiden Seiten, — so weit 
ein Vergleich möglich ist, — finden kann, ist eine sehr wesent- 
liche Differenz zwischen beiden Bündeln von der Schleife zum Fuss 
zu constatiren. Ich habe hervorgehoben, dass auf der Seite der 
Degeneration gerade das Bündel von der Schleife zum Fuss sich 
gut entwickelt hatte. Auffallenderweise nun war auf der anderen 


18 Dr. Hermann Schlesinger. 


Seite, also der Seite, an welcher der Lemniscus nicht degenerirt 
war, aber die Bulbaerläsion bestand, das Bündel nicht in gleicher 
Weise zur Entwickelung gelangt. Am auffälligsten war die Diffe- 
renz in den tiefsten Brückenebenen, in der Höhe des Auftauchens 
der fraglichen Bahn. Bei Verfolgung derselben weiter cerebral- 
wärts ist ein Wachsthum des Bündels von der Schleife zum Fusse 





Die Abbildungen zeigen die secundären Veränderungen des Pons in Folge 

von Degeneration der l. Schleife. Die Substantia reticularis l. bedeutend 

schmäler, der Querschnitt leicht assymmetrisch, die centrale Haubenbahn 1. 
näher der Raphe zu liegend, als r. 


(Schnitte durch die untere Hälfte des Pons ) 
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auf beiden Seiten zu constatiren, jedoch bleibt eine Differenz im 
gleichen Sinne wie früher bestehen. Am ausgesprochensten war 
diese Differenz in dem bereits nochmals angezogenen Falle, in 
welchem der Bulbus medullae besonders schwer erkrankt war. 
(Vgl. Tafel I, Abbildgn. 9, 10 und 11, aber auch Tafel III, Fig. 10 
und 11 und Figur im Texte 7 und 8.) Nachdem ich einmal darauf 
aufmerksam geworden war, habe ich auch in allen anderen Fällen 
ein analoges Verhalten, wenn auch nicht so deutlich wie im 
ersten Falle gefunden. In den höheren Ebenen rückt das Bündel 
von der Schleife zum Fuss stets weiter an den Hirnschenkelfuss 
heran und schliesst sich demselben zuletzt an. Bis zu dieser Höhe 
war die Differenz zwischen beiden Seiten noch deutlich erkennbar. 
(Vgl. Tafel II, Fig. 12, B.) Nachdem das Bündel begonnen hat, 
sich um den Hirnschenkelfuss herumzuschlingen, lässt sich ein 
nennenswerter Unterschied zwischen beiden Seiten nicht mehr klar 
erkennen. 

Bevor wir nun das weitere Schicksal der medialen Schleife be- 
sprechen, wollen wir erst die wichtigen Befunde bezüglich der beiden 
Theile des Lemniscus, des „Bündels von der Schleife zum Fuss“ 
und des „lateralen pontinen Bündels“ erörtern. 

In Betreff des „Bündels von der Schleife zum Fuss“ möchte 
ich nochmals hervorheben, dass dessen Degeneration auf 
der Seite der sonst intacten Schleife stattgefunden 
hatte, während es auf der Seite des degenerirten Ge- 
bietes vollkommen wohlerhalten war. Von Wichtigkeit 
erscheint mir auch der Umstand, dass in dem Falle mit den schwer- 
sten und am weitesten cerebralwärts reichenden Bulbaerlaesionen 
die Degeneration auf derselben Seite am ausgesprochensten war. 
Dieses Zusammentreffen, die Wiederholung in gleicher Weise machen 
es unwahrscheinlich, dass eine zufällige Coincidenz stattgefunden 
habe. Es wird vielmehr wahrscheinlich, dass die Laesion in Bulbus 
medullae in einem ursächlichen Zusammenhange mit der auf der 
gleichen Seite beobachteten Degeneration des Bündels von der 
Schleife zum Fuss stehe. Wir hätten demzufolge unter anderem 
in demselben Fasern zu suchen, welche von der gleichen Seite der 
Medulla oblongata in den Pons gelangt sind, id est, das Bündel 
von der Schleife zum Fusse führt wahrscheinlich unge- 
kreuzte Schleifenfasern. Prof. Obersteiner spricht die 
Ansicht aus, dass ein kleiner Theil der Bogenfasern im Bulbus 
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medullae sich nicht kreuzt, sondern in die gleichzeitige Schleife 
eingeht. In dem vorhin erwähnten Bündel sind wahrscheinlich — 
meiner Anschauung nach — die Fortsetzungen dieser Fasern zu 
suchen. Das Parallelgehen mit der Intensität der Bulbärläsion 
spricht ebenfalls für einen solchen Zusammenhang, wie auch der 
Umstand, dass in einem Falle von beiderseitiger Bulbärläsion 
sich auch auf der Seite der weit geringeren Erkrankung der Me- 
dulla oblongata ein nur sehr spärlicher Faserausfall in dem gleich- 
seitigen Bündel (von der Schleife zum Fusse) zeigte. Unter Um- 
ständen wird dann auch diese Degeneration fehlen können, beson- 
ders wenn die Bulbärläsion nicht umfangreich war. Bei dem 
Umstande, dass in neuerer Zeit allgemein für das Bündel von der 
Schleife zum Fuss als Endstätten-Kerne des Pons angenommen 
werden (Monakow, Hösel,!) Flechsig), habe ich mich bemüht, 
annähernd den Antheil zu bestimmen, welcher ungekreuzt aus der 
Medulla oblongata cerebralwärts ziehend, sich dem Bündel vom 
Fuss zur Schleife anreiht. Er dürfte etwa ein Viertel der Gesammt- 
masse dieser Fasern ausmachen, welche im Uebrigen allerdings aus 
dem Pons entspringen. 

Was nun das „laterale pontine Bündel“ anbelangt, so dürfte 
es mit den von Bechterew beschriebenen „zerstreuten Bündeln 
der Schleife“ identisch sein, für welche Bechterew auf Grund 
entwicklungsgeschichtlicher Annahmen eine Sonderstellung recla- 
mirt und deren Verlauf er im Wesentlichen ähnlich, wie es oben 
geschehen ist, schildert. Nur insoferne gehen unsere Befunde aus- 
einander, als ich ein zusammenhängendes Fasersystem, aber nicht 
über das ganze Schleifengebiet zerstreute Faserzüge feststellen 
konnte. Vielleicht ist es auch mit Flechsig's?) „Fusschleife“ 
identisch, deren Verlauf aber nicht so genau beschrieben ist, dass 
ich dies mit Bestimmtheit behaupten könnte. Es ist somit sowohl 
auf entwickelungsgeschichtlichem Wege, als auch auf dem der 


') Flechsig und Hósel. Die Centralwindungen ein Centralorgan der 
Hinterstränge. Neurolog. Centralbl. 1890 Nr. 14. 

Hösel. Dasselbe. Arch. f. Psychiatr. Bd. 24. 

Derselbe. Ein weiterer Beitrag zur Lehre von der Rindenschleife etc. 
Arch. f. Psych. Bd. 25. 

Derselbe. Beitrag zur Anatomie der Schleife. Neurol. Centralbl. 1894. 

?) Flechsig. Zur Lehre vom centralen Verlaufe der Sinnesnerven 
Neurol. Centralbl. 1886. 

Obersteiner, Arbeiten IV. 6 
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Degenerationen festgestellt, dass die Schleife im Pons Zuwächse 
erhält, welche nur eine kurze Strecke mit ihr ziehen und cerebral- 
wärts vom Pons sich wieder von ihr trennen. 

Was die Bedeutung dieser Faserzüge (des lateralen pontinen 
Bündels) anbelangt, meint Bechterew, dass sie aus den Kernen 
sensibler Hirnnerven entspringen und als centrale Fortsetzung sen- 
sibler Hirnnerven des verlängerten Markes aufzufassen sind. Da 
diese Fasern auf der Seite der Degeneration auftretend sich der 
Schleife anschliessen, und wir aus klinischen Erfahrungen wissen, 
dass bei schweren Läsionen des medialen Lemniscus auch die sen- 
siblen Hirnnerven, vor allem der Trigeminus afficirt sind, ist der 
Schluss naheliegend, dass diese bei der aufsteigenden Degeneration 
verschonten Fasern die Bahnen für die sensiblen Hirnnerven ent- 
halten. Nachdem weiters das Bündel in der Höhe des sensiblen 
Trigeminuskernes recht deutlich wird und in der Höhe der cere- 
bralwärts gelegenen Abschnitte desselben rasch wächst, ist es 
möglich, dass in diesen Faserzügen unter anderem 
auch die centrale Trigeminusbahn, (ob gekreuzt oder un- 
gekreuzt?) verläuft; wir wissen ja auch, das man nach experi- 
menteller Zerstörung des intrabulbären (spinalen) Trigeminus dege- 
nerirte Fasern direct in die Schleife hat verfolgen können (Tooth'), 
Biedl 3). 

Das Bündel von der Schleife zum Fuss ist von Spitzka °’) 
und Bechterew als die centrale Bahn motorischer Hirnnerven 
angesprochen werden. Dafür spricht nach diesen Autoren vor 
allem der Umstand, dass sie bei Seethieren mit Fehlen der Pyra- 
midenstránge besonders ausgebildet ist), und die absteigenden 
Degenerationen dieses Faserzuges bei Hirnläsionen mit Betheiligung 
motorischer Hirnnerven. Auch Weidenhammer?) ist der An- 
schauung, dass dieser Tractus die centrale Bahn des entgegen- 


!) Tooth. Journ. of. Physiol. 1892, vol. 13. 

2) Biedl. Wr. klin. Wochschr. 1895. Nr. 33. 

3) Spitzka. Contribution to the anatomy of the lemniscus etc. The 
medical Record 1884. Nr. 15—18. 

*) Herr Dr. Hatschek war so liebenswürdig, mir dieses Verhalten (die 
starke Entwicklung der Fusschleife) an den noch nicht berücksichtigten Hirn- 
stämmen des Delphins und Seebundes an sehr instructiven Präparaten zu de- 
monstriren. Allerdings sind bei beiden Thieren die Pyramidenbahnen entwickelt. 

5 Weidenhammer. Zur Frage von der absteigenden Degeneration der 
medialen Schleife. Neurolog. Centralbl. 1896 p. 191. 
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gesetzten Nerven und zum Theile auch derselben Seite führe, meint 
aber, dass er mit den motorischen Kernen der Medulla oblongata 
nichts zu thun habe. 

Das übrige degenerirte Schleifengebiet ist im Bereiche des 
ganzen Pons ziemlich gleichmässig mit feinen Fasern erfüllt, welche 
die Degeneration zum Theile verdecken. 

Die Substantia reticularis grisea ist im Bereiche der unteren 
Hälfte des Pons zumeist noch erheblich afficirt, sie ist merklich 
schmäler auf der Seite der Degeneration (Vgl. Abbildg. 4 und 5 
und Tafel I, Fig. 5 und 6); mitunter erscheint hierdurch die cen- 
trale Haubenbahn Bechterews der Raphe um die Hälfte näher 
gerückt als auf der anderen Seite. Je weiter man cerebralwärts 
fortschreitet, desto geringer wird die Differenz in der Substantia 
reticularis beiderseits. (Vgl. Tafel I, Abbilgd. 6 und ff, Tafel III, 
Abbildg. 6 und 7). 

Nach Bildung des Hirnschenkelfusses erscheint das Schleifen- 
gebiet (in Fällen mit vom Bulbus medullae aufsteigenden Dege- 
nerationen) wieder stärker degenerirt. (Vgl. Tafel I, Fig. 12 
und 13 l]. Es ist dies aber nur scheinbar und dadurch bedingt, 
dass die beiden oben beschriebenen im Pons zum medialen Lem- 
niscus hinzugetretenen Bahnen sich wieder von demselben trennen. 
Die letzteren kommen noch im Hirnschenkelfusse in 
nahe räumliche Beziehungen zu einander, da bekannt- 
lich das Bündel von der Schleife zum Fuss sich um den Fuss 
des Grosshirnschenkels schlingend in den lateralen Antheil des 
letzteren gelangt, während die „lateralen pontinen Bündel“, wie 
erwähnt, in denselben Antheil einstrahlen. Weiter cerebral- 
wärts dürfte aber wieder eine räumliche Trennung 
zwischen diesen beiden Faserzügen eintreten, da ich 
in einem Falle von absteigender Schleifenläsion (nach einem 
Herde im Thalamus opticus und den vorderen Abschnitten des 
hinteren Schenkels der Capsula interna !) das Bündel von der 
Schleife zum Fusse erheblich degenerirt fand, während die lateralen 
pontinen Bündel anscheinend unverändert waren. Ein Gleiches 
war der Fall in einer Beobachtung Hösel’s, in welchem nach der 
genauen Beschreibung zweifellos dieselben Bündel bei Degeneration 


1) In einem von den Herren Dr. Redlich und Hatschek bearbeiteten 
Falle. 


6* 
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des Bündels von der Schleife zum Fusse erhalten waren, ebenso 
auch in einem Falle Jakob's !). 

Die lateralen pontinen Bündel nehmen dem zufolge eine Sonder- 
stellung ein, indem sie sowohl bei aufsteigenden Degenerationen 
der Schleife als auch bei absteigenden vollstándig unversehrt bleiben 
können. Das Bündel von der Schleife zum Fuss aber erkrankt 
öfters bei absteigender Degeneration der Schleife in sehr schwerer 
Weise (wie in Fällen von Monakow, Hósel, Jakab, Redlich 
und Hatschek, Weidenhammer) Es lässt sich vielleicht 
daraus der Rückschluss ziehen, dass die Bündel von der Schleife 
zum Fuss im Bereiche des Gehirnes in nàheren ráumlichen Be- 
ziehungen zum Haupttheile der Schleife stehen als die lateralen 
pontinen Bündel derselben. Allerdings meine ich dies nicht so wie 
Hósel, der annimmt, dass das Bündel von der Schleife zum Fusse 
in der unteren Stirnwindung, und die (vielleicht mit den lateralen 
pontinen Bündeln identische) Fussschleife Flechsig’s in der 
Insel endigt. 

Die Seite der Degeneration der Schleife lässt sich also nach 
obigem in der Hóhe des Hirnschenkelfusses mitunter leichter fest- 
stellen als im Bereiche des Pons, da ein grosser Theil der später 
hinzugetretenen Faserzüge in Wegfall kommt. Hiezu kommt noch 
der Umstand, dass gerade in den tiefsten, durch den Hirnschenkel- 
fuss gelegten Schnitten sehr viele feine Fasern das Schleifengebiet 
verlassen, so dass das Territorium des erkrankten Lemniscus auch 
mikroskopisch eine kurze Strecke weit sehr wenig nicht degene- 
rirte Fasern enthält. | 

In diesen Höhen lagert sich die Schleife lateral von der 
Bindearmkreuzung in einem ziemlich schmalen, bogenförmigen, 
mit der Convexität laferalwärts gerichteten Felde, welches sich in 
den an den Bindearm angrenzenden Abschnitten von der Um- 
gebung nicht mehr scharf abgrenzen lässt. (Vgl. Tafel II, Abbildg. 
12 und 13). Cerebralwärts treten nun relativ zahlreiche feine 
Fasern in die ventralen Abschnitte der Schleife ein, während 
in dem dorsalen auf der Seite der Degeneration fast gar keine 
derart einstrahlende Fasern sichtbar sind. Es sind also in dieser 
Höhe und auch noch in den etwas höheren Schnittebenen (durch 





') Jakob. Ueber einen Fall von Hemiplegie und Hemianästhesie mit 
gekreuzter Oculomotoriusláhmung etc. D. Zeitschr. f. Nervenheilkd. Bd. 5. 
Derselbe. Ein Beitrag zum Schleifenverlauf. Neurolog. Centralbl. 1894. 
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den rothen Haubenkern) in dem dorsalen Theile der Schleife 
noch auffallend viele aus der Medulla oblongata stammende Fasern, 
d. h. vorwiegend lange Bahnen enthalten. Man sieht noch an 
Schnitten, die durch die Mitte des rothen Haubenkernes gelegt 
sind, ganz ausgesprochene Degenerationen im Schleifengebiete. 
Die Schleife rückt weiter dorsalwärts, ihr Querschnittsbild ändert 
sich ein wenig. Von der Convexität des Bogens, dessen ventrale 
Spitze gegen den rothen Haubenkern gerichtet ist, geht nàmlich 
ein (ebenfalls quer getroffener) Faserzug gegen das Corpus geni- 
culatum mediale ab. In dem letzteren Ganglion ist keine Differenz 
zwischen beiden Seiten zu sehen. Von da an nimmt cerebralwärts 
rasch die Differenz zwischen beiden Seiten ab. An Schnitten, die 
durch die hintere Commissur gelegt sind, bemerkt man noch dorsal 
von der Haubenfaserung eine etwas hellere Stelle, welche stetig 
an Umfang abnimmt. (Vgl. Tafel II, Figur 14). In den durch 
das obere Endedes Haubenkernes gelegten Schnitten 
ist eine Differenz zwischen beiden Seiten nicht mehr 
wahrzunehmen. Zwischen den Haubenkernen beider Seiten ist 
keine Differenz nach weisbar. Noch weiter cerebralwürts ist keine 
Degeneration mehr zu constatiren (zwei Fülle). 

Die Bedeutung dieser letzten Befunde ist eine weittragende, 
wenn man berücksichtigt, dass gerade in Hinsicht auf diesem Ab- 
schnitt der Schleife sehr wesentliche Meinungsverschiedenheiten 
herrschen. Zum besseren Verstàndnis sei es mir gestattet, einen 
kurzen Ueberblick der Sachlage zu geben. 

Nachdem Gudden?) schon vor längerer Zeit beim Kanin- 
chen nach Abtragung der Grosshirnhemisphäre Atrophie der Schleife 
bis zum Corpus trapezoides gefunden hatte, zeigte Monakow 
einige Jahre spáter an der Katze, dass nach Abtragung des Pa- 
rietallappens sich eine beträchtliche Schleifenatrophie entwickele, 
welche sich caudalwärts über die Gegend des Corpus trapezoides 
hinaus in die Olivenzwischenschicht, in die Fibrae arcuatae inter- 
nae und in den Kern des Funiculus gracilis, sowie in die mediale 
Abtheilung des Kernes des Funiculus cuneatus der gekreuzten 
Seite verfolgen liess. Den Antheil der Schleife, welcher durch 
diesen operativen Eingriff atrophirt war, nannte Monakow „Rinden- 
schleife“; derselbe ist also ein experimenteller Begriff. 


1) v, Gudden. Arch. f. Psychiatr. Bd. 2. 
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Vereinzelte pathologisch-anatomische Befunde zeigten nun, 
dass nach Erkrankungen des Grosshirnes (der Stammganglien) se- 
cundäre Degeneration der Schleife eintreten können. (Schrader !), 
Witkowski2), Bechterew, Dejerine °.) 

Flechsig nnd Hósel berichteten in weiterer Folge vor 
mehreren Jahren über einen Fall von ausgedehnter Erkrankung 
des Grosshirnes mit secundärer Degeneration der Schleife. Hösel 
vertrat in verschiedenen Publicationen aus diesem Anlasse und in- 
folge weiterer von ihm beobachteter Fälle die Anschauung, dass 
die Schleife zum grossen Theile direct Rindenschleife sei und als 
solche ohne Unterbrechung in die Rinde der hinteren Central- 
windung einstrahle. 

Diese Anschauung, welche mit der Monakow’s in dem 
Punkte nicht übereinstimmte, dass letzterer Autor eine Unter- 
brechung der Schleife im Thalamus opticus annahm und nur 
einem kleinen Theil eine eventuelle directe Fortsetzung zur Hirn- 
rinde zugestand, bildete in den, letzten Jahren den Gegenstand 
eifriger Controversen. Mahaim*) Jakob, Dejerine traten 
auf Grund ihrer Befunde für die Annahme Monakow's ein. In 
seiner letzten gehaltvollen Arbeit vertritt Monakow mit aller 
Energie auf Grund seiner zahlreichen pathologisch-anatomischen 
und experimentellen Untersuchungen die Ansicht, dass die Schleife 
auf dem Zuge gegen die Hirnrinde im Thalamus opticus und zwar 
wahrscheinlich in der Gegend der ventralen Kerngruppen unter- 
brochen werde und dass hier ein neues Neuron beginne; Dejerine 
nimmt auf Grund eigener, umfangreicher Untersuchungen einen 
analogen Standpunkt ein. Hósel hingegen meint in seiner jüngsten 
Mittheilung, dass es eine Thalamusschleife neben anderen Endi- 
gungen des Lemniscus gebe. 

Die vorliegenden, von mir erhobenen Befunde erscheinen ge- 
eignet, die Ansicht von Monakow und Dejerine zu stützen. Trotz 


1) Schrader. Ein Grosshirnschenkelherd mit secundären Veränderungen 
der Pyramide und der Haube. Inaugur. Dissert. Halle 1884. 

3) Witkowski. Beiträgezur Pathologie des Gehirnes. Arch. f. Psych. Bd. 14. 

*) M. et Mme. Dejerine. Sur les connexions du Ruban du Reil avec 
la corticalité cérébrale. Comptes rend. de la Société de Biol. 1895, Nr. 13. 

Dejerine. Arch, de Physiol. 1890. 

*) Mahaim. Ein Fall von secundärer Erkrankung des Thalamus op- 
ticus und der Regio subthalamica. Arch. f. Psych. und Nervenkrkhtn. Bd. 25. 
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der schweren Degeneration der Schleife war es in unseren Fällen 
nicht möglich, die Degeneration über den Thalamus opticus hinaus 
corticalwärts zu verfolgen. Es ist demzufolge wahrscheinlich, dass in 
dieser Höhe eine Unterbrechung der medialen Schleife stattfindet. Die 
allmälige Abnahme des degenerirten Feldes würde auf ein all- 
mäliges Einstrahlen der Schleife in den Thalamus opticus hinweisen. 
Den von Hösel angenommenen Verlauf der übrigen Schleifen- 
antheile konnte ich in meinen Fällen, da dieselben nicht degene- 
rirt waren, auch nicht verfolgen. Für die Annahme der von 
Bechterew auf Ergebnis seiner entwickelungsgeschichtlichen 
Untersuchungen supponirten directen Verbindung einer jeden 
Schleife mit dem Globus pallidus des Linsenkernes beiderseits habe 
ich aus dem Studium meiner Fälle keinen sicheren Anhaltspunkt 
finden können. 

Wie aus der früheren Schilderung hervorgeht, ist die Schleife 
nicht als ein einheitlicher Faserzug, sondern wie schon vor und 
seit einer Reihe von Jahren betont wird, ein sehr complicirt auf- 
gebautes Fasersystem (Meynert, Forel!) Mendel?) Ober- 
steiner, Edinger, Monakow, Bechterew u. A.) Jeder Beitrag, 
welcher über einen Fall von Schleifenläsion mit Degenerationen be- 
richtet, erscheint daher werthvoll für die Erkenntnis des Verlaufes 
der einzelnen Schleifenabschnitte. In der Literatur ist bereits eine 
grössere Zahl von Schleifendegenerationen beschrieben worden, und 
zwar sind absteigende, aufsteigende und endlich Degenera- 
tionen in beiden Richtungen bekannt worden. 

Die bei weitem grössere bekannt gewordene Zahl von Fällen 
betrifft solche mit absteigenden Degenerationen. Solche 
sind von Witkowski, Werdnig?, Homén^*, Bechterew, 
Wallenberg?, Dejerine, Kahler und Pick 5) Spitzka, 


1) Forel: Beiträge zur Kenntnis der Thalamus opticus etc. Sitzgeber der 
mathem. naturwissenschaftl. Classe der Akademie der Wissenschaften Bd. LXVI. 

Derselbe: Untersuchungen über die Haubenregion. Arch. f. Psych. und 
Nervenkrankheiten VII. 

*) Mendel. Neurolog. Centralblatt 1883. 

3) Werdnig. Concrement in der Substantia nigra. Wr. medicin. Jahr- 
bücher 1888. 

*) Homén. Ueber secundäre Degenerationen im verlängerten Mark und 
Rückenmark. Virch. Archiv Bd. 88. 

5 Wallenberg. Arch. f. Psychiatr. Bd. 19. 

©) Kahler und Pick. Beiträge. Prager Vierteljahrschr. 1819. 
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Gebhardt!, Flechsig und Hösel, Monakow, Kam?) 
Schrader, Bruce’), Greiwe‘), Jakob, Mahaim, Hen- 
schen’) u. A. beschrieben worden. Hieher gehört auch der von 
mir mehrmals erwähnte Fall der Herren Redlich und Hatschek. 

Aufsteigende Degenerationen sind vor allem im Gefolge von 
Syringomyelie und bulbären Gefässprocessen mit Zerstörung der 
Schleifenfaserung gesehen worden. So von Rossolimo, Schultze®), 
Hoffmann’), Miura?) Westphal?) mir!9, Dionisi!!), 
Müller und Meder!?, Meyer!?, Dejerine, Wieting!*, 
aber auch infolge anderer Processe, wie Tumoren (Schaffer!5) u. A.) 

In mehreren Fällen sind auf- und absteigende Degenerationen 
notirt*, wie bei Meyer!5,Moeli und Marinesco!"), Bechterew +8). 


!) Gebhardt. Inaugur. Dissert. Halle 1887. 

3) C. Kam. Beiträge zur Kenntnis der durch Grosshirnherde bedingten 
secundären Veränderungen im Hirnstamme. Arch. f. Psych. Bd. 27. 

3 Bruce. On a case of descending of lemniscus. Brain 1893. 

4) Greiwe. Ein solitärer Tuberkel im rechten Grosshirnschenkel, 
beziehungsweise in der Schleife. Neurolog. Centralbl. 1894 Nr. 4. 

| 5 Henschen. Klin. und patholog. Beiträge zur Pathologie des Ge- 

hirnes. Upsala. 1890. 

6) Schultze. Ueber Spalt-Hóhlen und Gliombildung im Rückenmarke 
und der Medulla oblongata. Virch. Arch. Bd. 87. 

*) Hoffmann. Zur Lehre von der Syringomyelie. Deutsch. Zeitschr. 
f. Nervenheilkunde Bd. 3. 

6, K. Miura: Ueber Gliom des Rückenmarkes und Syringomyelie. 
Beitr. zur pathol. Anatom. und allg. Patholog. Bd. 12. 

°) Westphal. Ueber einen Fall von Tumor im Rückenmarke. Arch. 
f. Psych. Bd. 5. 

10) Schlesinger. Die Syringomyelie. Eine Monographie. Wien 1895. 
Deuticke. 

11) Dionisi. R. Academia medica di Roma. Sitzg. vom 24. Februar 1895. 

12) Müller und Meder. Ein Beitrag zur Kenntnis der Syringomyelie 
Zeitschr. f. klin. Medic. Bd. 28. 

18) Meyer. Ein Beitrag zur Lehre der Degeneration der Schleife. Arch. 
f. Psychiatr. Bd. 17. 

14) Wieting. Ueber Meningomyelitis etc. Ziegler's Beiträge. Bd. 13. 

18) Schaffer. Beitrag zur Lehre von den secundären und multiplen 
Degenerationen. Virch. Arch. Bd. 122. 

16) P. Meyer. Arch. f. Psych. Bd. 13. 

1) Moeli und Marinesco. Erkrankung in der Haube der Brücke mit Be- 
merkungen über den Verlauf d. Bahnen d. Hautsensibilität. Arch. f. Psych. Bd. 24. 

!) Bechterew. Ueber syphilitische multiple Sklerose etc. Neurol. 
Centralbl. 1869 p. 92. 

*In einem vor Kurzem von mir beobachteten Falle von Gliom des Pons 
waren auf- und absteigende Degenerationen vorhanden. 
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Hält man sich die früheren anatomischen Auseinandersetzungen 
vor Augen, dass die mediale Schleife aus bulbären und pontinen 
Zuzügen sich zusammensetzt, und diese selbst wieder verschiedener 
Natur sind, so wird man erklärlich finden, warum verschiedene 
Angaben über anscheinend differentes Verhalten der Schleife be- 
richten. 

Nach dem früheren Schema kónnen wir uns, — soweit der 
Aufbau der Schleife bekannt ist, — die secundären Veränderungen 
je nach dem Sitze der Läsion selbst construiren. 

Ist die Schleife in der Medulla oblongata getroffen, u. zw. 
schwerer in grósserer Ausdehnung làdirt, so wird bei genügend : 
langem Bestande des Herdes eine aufsteigende Degeneration bis 
in die Hóhe des Thalamus opticus sich vorfinden; es stellt ja eine 
Schleifenfaser von den Hinterstrangskernen an bis zum Thalamus 
opticus mit der ihr zugehórigen Ganglienzelle im Goll'schen oder 
Burdach'schen Kerne ein Neuron dar. (Nach den Untersuchungen 
und der Annahme von Dejerine, Monakow, Obersteiner 
u. A.) Die Degeneration wird aber an bestimmten Abschnitten 
deutlicher sein; in Bulbus medullae am deutlichsten, und erst 
wieder recht deutlich in der Hóhe des Hirnschenkelfusses, nach- 
dem die pontinen Antheile des medialen Lemniscus das Schlei- 
fengebiet verlassen haben. Vergleicht man nun das in der Höhe 
des rothen Haubenkernes occupirte Schleifenareal mit dem in der 
Medulla oblongata, zieht man weiters in Betracht, dass in dem 
cerebralwärts gelegenen Gebiete mehr kurze Bahnen sich vorfinden 
als in dem caudalwärts gelegenen, so stellt sich heraus, dass das 
Areal im Bulbus ein grósseres ist als in der Hóhe des Hirnschen- 
kelfusses und dass in letzterem die Fasern anscheinend dichter 
angeordnet sind. Dieses anatomische Verhalten würde darauf hin- 
weisen, dass nicht sämmtliche, aus dem Bulbus medullae 
stammenden Fasern in der Höhe des Thalamus opticus 
endigen, sondern dassein Theil der ausden Goll’schen 
und Burdach'schen Kernen entspringenden Faserzüge 
sich früher erschópft, vielleicht, bereits im Pons, 
jedenfalls aber im Vierhügel (Obersteiner) endigt. 
Wir werden auf dieses Verhalten noch später zurückzukommen 
haben, wollen aber darauf hinweisen, dass in einem der von mir 
beobachteten Fälle bei einer ungewöhnlich schiefen Schnittrichtung 
Fasern in ihrer Längsrichtung getroffen wurden, welche aus dem 
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Haupttheile der medialen Schleife sich weit in die laterale herein 
verfolgen liessen (u. zw. in der Gegend des hinteren Vierhügels). 

Ist der Herd im Pons gelegen, so wird begreiflicherweise die 
Schleifendegeneration verschieden ausfallen können je nach dem 
betroffenen Abschnitte der Schleife, je nach dem erkrankten Ab- 
schnitte des Pons. Ist der Haupttheil der Schleife getroffen, so 
werden sich Degenerationen in beiden Richtungen vorfinden können; 
cerebralwärts in der Richtung der Leitung und gegen die Hinter- 
strangskerne hin. (Vgl. Abbildung 9). Die letztere Form der Er- 
krankung würde ich, entsprechend den Ausführungen von Dejerine 
- und Monakow, als eine retrograde Degeneration im Sinne von 
Durante!)betrachten analog den von Bregmann, Redlich u. A. 
gefundenen Degenerationen in den Nerven entgegen der Richtung 
ihrer Leitung. Der Querschnitt der Schleife wird also um so stärker 
degenerirt erscheinen, je weiter im Pons der Herd cerebralwärts 
liegt, da dann auch die im Pons zuwachsenden Bündel, dann die vom 
Kam beschriebenen feinen Fasern getroffen werden und degeneriren. 
Die im Bulbus gelegenen Abschnitte der Schleife degeneriren aber 
nach pathologisch-anatomischen Erfahrungen um so schwächer, je 
weiter cerebralwärts die Läsion der Schleife gelegen ist. Am schwäch- 
sten ist die Schleifendegeneration ausgesprochen, wenn der Thalamus 
opticus getroffen ist. Ich würde nicht für alle Fasern der Schleife 
die Annahme Dejerine's acceptiren, welcher die stürkeren De- 
generationen bei mehr caudalwärts gelegenen Herden dadurch er- 
klärt, dass die Fasern näher ihrer Ursprungszelle liegen; die De- 
generation dürfte meiner Ansicht nach zum Theile 
caudalwärts deshalb schwächer werden, weil um so 
weniger directe Fasern aus der Medulla oblongata 
getroffen werden, jeweiter man cerebralwärts rückt. 

Aus den eben gemachten Ausführungen wird es wiederum 
klar, warum sowohl bei caudalwärts, als auch bei cerebralwärts 
vom Pons gelegenen Herden, in letzterem selbst die Schleifendege- 
neration auffallend abnimmt. Im Pons scheint ja der Aufbau der 
Schleife am complicirtesten zu sein, hier gesellen sich Bahnen 
vorübergehend zum medialen Lemniscus, hier haben wir auch die 
Endigungen zahlreicher Fasern desselben zu suchen. Trifft also 
eine Läsion den Haupttheil der Schleife cerebralwärts von der Brücke, 





) Durante. Des dégénerescences secondaires etc. Paris. 1895. 
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Schema der Zusammensetzung der medialen Schleife. 

Ct Grosshirnrinde, B.v.F.z.Sch. Bündel vom Fuss zur Schleife, L.p.B. Laterale"pontine 
Bündel, No Nucleus cuneatus, Ng Nucleus gracilis, Py Pyramidenbahn, Qu sensibler Trigemi- 
nuskern, Qua vorderer Vierhügel, Qup hinterer Vierhügel, Oi Hauptolive, Tho Thalamus opticus. 

Die ausgezogenen Linien bedeuten den von den Hinterstrangskernen kommenden und 
den vom Thalamus opticus abgehenden Theil der Schleife, die Striche den Verlauf des Bündels 
vom Fuss zur Schleife, die Kreuze den der lateralen pontinen Bündel, die punktiren Linien 
zeigen die kurzen im Schleifengebiete verlaufenden Bahnen. 
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so braucht absteigend nur das einen Bruchtheil der Schleife aus- 
machende Fasersystem aus den Hinterstrangkernen zu degeneriren, 
während die lateralen pontinen Bündel, das Bündel von der Schleife 
zum Fuss, die kurzen pontinen Bahnen, die im Pons endigenden 
Fasern aus dem gekreuzten Goll’schen und Burdach’schen Kerne 
erhalten bleiben, und sich hiedurch das Bild der Erkrankung der 
Schleife vollkommen verwischen kann. 

Bestimmte anatomische Beziehungen zwischen Olive und 
Schleife haben sich nach dem Ergebnisse unserer Untersuchungen 
nicht annehmen lassen, wie dies ja schon von verschiedenen Au- 
toren im Laufe der letzten Jahre betont wurde. Die Annahme 
von Moeli und Marinesco, dass in Fällen von Ponslásion oder 
Haubenerkrankung mit Erkrankung der gleichseitigen unteren Olive 
die Ursache der letzteren nicht in der vorhandenen Schleifen- 
läsion, sondern in der Schädigung anderer Gebilde (z. B. der cen- 
tralen Haubenbahn Bechterew's) zu suchen sei, ist anscheinend 
völlig zutreffend und bisher nicht widerlegt (so der Fall Jakob's). 


Zur Klinik der Schleife. 


Zahlreiche Experimente wurden an Thieren vorgenommen, 
um die Function der medialen Schleife und einzelner Schleifen- 
abschnitte zu ermitteln. Es erscheint stets misslich, bei Thieren 
erhobene Befunde und Stórungen der Sensibilitàt direct auf den 
Menschen zu übertragen, und ich glaube, dass man bei der sich 
stets hüufenden Zahl pathologisch-anatomischer Befunde beim 
Menschen gut daran thun wird, auf diese das Schwergewicht der 
Frage zu verlegen. 

Vor einigen Jahren sind derselben Moeli und Marinesco 
in einer bedeutsamen Arbeit näher getreten, nachdem schon 
Nothnagel,!) Meynert, Wernicke ?) auf die Bedeutung der 
Haubenstrahlung für die Leitung der Sensibilität hingewiesen hatten. 
Unter Berücksichtigung der gesammten vorliegenden Literatur 
waren sie in die Erörterung der Fragen über die Function der 
Schleife eingegangen. Sie verwendeten die Fälle in zwei Rich- 
tungen: Sichtung der Erscheinungen bei Erkrankungen der Haube 








1) Nothnagel: Gehirnkrankheiten. 
2) Wernicke: Lehrbuch der Gehirnkrankheiten. 
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mit Läsion der Schleife und solchen ohne eine derartige Schädigung. 
Die Analyse der Symptome ergab den wichtigsten Satz: In allen 
Fällen, in welchen die Schleife und der ventrale Theil der For- 
matio reticularis befallen war, bestanden Sensibilitätsstörungen. 
Moeli und Marinesco verlegen demzufolge die Bahnen für das 
Hautgefühl in den Haupttheil der Schleife oder in diese und die 
nächst anstossenden Theile der Formatio reticularis. 

Die grössere Zahl pathologisch-anatomischer Befunde bei 
klinisch genau beobachteten Fällen, welche seit der Veröffentlichung 
der beiden Autoren bekannt wurden, dürften dazu berechtigen, 
diese Fragen einer weiteren Discussion zu unterziehen. Vor allem 
mag vorangestellt werden, dass alle neueren Befunde die Haupt- 
ergebnisse der Arbeit Moeli’s und Marinesco’s bestätigen, nach 
welchen wir in der Schleife eine der wichtigsten sensiblen Bahnen 
zu suchen haben. Ich will nur für gewisse Abschnitte der Schleife 
die Gruppirung der Fasern für die verschiedenen Sinnesqualitäten 
besprechen, — soweit sie sich eben feststellen lässt. 

Vor allem gedenke ich nun die Mittheilungen über aufstei- 
gende Schleifendegenerationen zu verwerthen. 

Nahezu in allen Fällen dieser Gruppe bestanden neben den 
Affectionen im Bulbus medullae noch Rückenmarkserkrankungen, 
welche die Beurtheilung von Sensibilitätsstörungen sehr erschwerten. 
Infolge dessen habe ich mich entschlossen, nur Fälle mit negativem 
Befunde für einzelne Sinnesqualitäten zu benützen. 

Bezüglich des Tastsinnes liegen mehrere Mittheilungen vor, 
laut welchen im Bereiche der unteren Hälfte der Medulla oblongata 
schwere Veränderungen der Schleifenschicht vorhanden waren, 
ohne dass eine bedeutendere Störung der tactilen Sensibilität be- 
standen hätte. 

Zunächst wäre hier ein Fall von Rossolimo zu nennen, 
in welchem es trotz einer ausgedehnten Degeneration der (in Bezug 
auf die übrigen Sensibilitätsstörungen) gekreuzten Schleife zu keiner 
gröberen Störung der tactilen Sensibilität (vielleicht nur zu einer 
geringeren Abstumpfung derselben) gekommen war. Die Schleife 
war im Bereiche der Medulla oblongata degenerirt, nur ent- 
sprechend dem Hilus der Oliven war ein kleines, dreieckiges Bündel 
von Schleifenfasern erhalten. 

Weiters ein Fall meiner Beobachtung (Beob. XI. meiner Monogra- 
phien über Syringomyelie). Auch in diesem Falle war der Tastsinn im 
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Wesentlichen ungestört, während die Schleife auf einer Seite in der 
ganzen Höhe der Oliven nahezu vollständig bis auf ein schmales, dem 
dorsalen Blatte der Oliven entsprechendes Gebiet degenerirt war. 

In einem Falle Straub's?) erscheint notirt: Sensibilität an 
beiden Hànden für Berührung wohl erhalten. (In Bezug auf die 
übrige Körperoberfläche keine Angaben). Wie aus den Abbildungen 
hervorgeht, bestand Degeneration der  Olivenzwischenschichte 
beiderseits in ihren ventralen Antheilen. 

P. Meyer theilt die Krankengeschichte eines Falles mit, bei 
welchem es infolge von Spaltbildung im Bulbus medullae zu sehr 
schwerer Degeneration der gekreuzten Schleife im Bereiche der 
Medulla oblongata und darüber hinaus gekommen war. Die Be- 
rührungsempfindung und der Ortssinn waren bei Prüfung mit 
Nadelstichen überall sehr exact und fein. 

In einem Falle Hatschek’s?) war bei der Kranken nur 
Hyperästhesie der linken Körperhälfte gefunden worden, ein 
Ausfall der tactilen Sensibilität konnte nirgends constatirt werden. 
Die von Hatschek und mir vorgenommene genaue Untersuchung 
der Medulla oblongata ergab in der ganzen Höhe der Oliven eine 
gleichmässige sehr schwere Degeneration der rechten Schleife bis 
wiederum auf ein ziemlich kleines Feld von erhaltenen Nervenfasern, 
welche sich in der Höhe des dorsalen Blattes der Oliven vorfanden. 

In einem von mir an anderer Stelle ?) beschriebenen Falle 
bestand bei dem durch mehrere Wochen genau beobachteten 
Patienten auch nicht die geringste Stórung (Ausfall) der tactilen 
Sensibilität. Die Obduction ergab einen Erweichungsherd im 
unteren Abschnitte der Medulla oblongata, welcher die linke 
Pyramidenbahn und den ventralen Theil der linken Schleife, ent- 
sprechend dem unteren Drittel der Olive vollkommen zerstört hatte. 

Die zahlreichen anderen Fälle der Literatur lassen sich nicht 
gut heranziehen, da entweder über den klinischen Befund zu 
dürftige Daten vorliegen (Wieting +), Miura, Schultze), oder 

! Straub. Ein Fall von Hydromyelie. Deutsches Archiv für klinische 
Medicin. Band 52. 

») Hatschek. Beitrag zur Casuistik atypischer Formen der Syringo- 
myelie. Wr. medic. Wochenschrift 1895. 

®\Vergleiche meine demnächst erscheinende Mittheilung : Ueber einige bulbäre 
Symptomencomplexe mit acutem und subacutem Beginne.Zeitschr. f. klin.Medicin. 

*) Wieting. Ueber Meningomyelitis etc. Beiträge zur pathologischen 
Anatomie. Band 13. 
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die Schleifendegeneration nicht genügend anatomisch geschildert 
ist (z. B. Schaffer). 

In einer grösseren Zahl von Fällen endlich, welche klinisch 
und anatomisch gut beobachtet sind (Hoffman, Müller und 
Meder), lassen sich die Befunde deshalb nicht heranziehen, weil 
die Tastempfindung erheblich gelitten, aber auch die Bulbärläsion 
eine grössere Zahl von Gebilden betroffen hatte. 

Soweit also die vorliegenden Befunde eine Schlussfolgerung 
erlauben, würde man annehmen dürfen, dassin der Höhe 
der Oliven oder wenigstens der unteren Hälfte der- 
selben in der Schleifenschicht Bahnen für die Be- 
rührungsempfindung nicht verlaufen; zum mindesten 
würde dies für die ventralen Abschnitte gelten. Es 
ist auch unwahrscheinlich, dass sie in dieser Höhe 
in den dorsalen Abschnitten derselben ziehen. Jene 
schwachen Bündel, die man in der degenerirten Schleife am Quer- 
schnitte etwa entsprechend dem dorsalen Blatte der Oliven gesehen 
hat, können unmöglich die gesammten oder auch nur ein be- 
deutender Theil der die Berührungsempfindung vermittelnden 
Nervenbahnen sein. Ob die Bahnen für die Berührungsempfindung 
in der Formatio reticularis ziehen, ob sie in höheren Ebenen in 
die Schleifenschicht eintreten, darüber wage ich keine Vermuthungen 
zu äussern. 

In Bezug auf Schmerz- und Temperatursinnsbahnen in 
der Medulla oblongata kann ich nichts völlig Sicheres aussagen, 
da ich in der Literatur nur positive Fälle fand (im Falle von 
P. Meyer war der Temperatursinn normal, Schmerzsinn nicht be- 
sonders erwähnt), d. h. es war stets bei Schleifenläsionen entweder der 
Schmerzsinn oder der Temperatursinn oder beide Qualitäten lädirt. 
Da aber stets noch andere Läsionen im Rückenmarke oder im 
Bulbus medullae vorhanden waren, oder gleichzeitig noch die eine 
oder andere Empfindungsqualität mit betroffen war, so lässt sich 
nicht mit Bestimmtheit behaupten, dass die Schmerz- und 
Temperatursinnsbahnen in der Medulla oblongata in der Schleife 
verlaufen, wohl aber ist ein derartiges Verhalten sehr wahrscheinlich. 
Nach den pathologisch-anatomischen Befunden müsste man weiters 
annehmen, dass die Schleife die Fasern für Schmerz- 
und Temperaturempfindung der entgegengesetzten 
Körperhälfte führt. 
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Was die tiefe Sensibilität anbelangt, glaube ich bei An- 
wendung der früheren Methode (Methode der negativen Fälle) 
wiederum einige Schlussfolgerungen in Bezug auf den Verlauf der 
Bahnen derselben machen zu können. 

Im (früher erwähnten) Falle Rossolimo’s war es trotz der 
hochgradigen Schleifendegeneration in der Medulla oblongata zu 
keiner Muskelsinnsstörung gekommen. 

In dem von mir beobachteten (vordem erwähnten) Falle von 
Syringomyelie mit consecutiver hochgradiger Schleifendegeneration 
(im Bulbus medullae) lautet es: Muskelsinn (alle Qualitäten des- 
selben) und stereognostischer Sinn intact. 

Im Falle Hatschek’s ist bemerkt: Lagevorstellung unge- 
stört. Die bulbäre Schleife war hochgradig degenerirt. 

Im Falle, den ich früher erwähnt hatte: Erweichung im ven- 
tralen Theile der Schleife (im unteren Abschnitte der Medulla 
oblongata) fehlte jede Muskelsinnstörung (geprüft: Lagevorstellung 
der Glieder, Gefühl für active und passive Bewegungen). 

In einer Beobachtung P. Meyer’s (schwere gleichmässige 
Degeneration der bulbären Schleife) war der Drucksinn und die 
Lagevorstellung der Glieder erhalten. 

In der Mittheilung von Moeli und Marinesco (schwache, 
gleichmässige, absteigende Degeneration im Bereiche der Oliven- 
zwischenschicht) ist das Unversehrtsein des Gefühls für die Lage 
der Glieder hervorgehoben. 

Diesen Angaben stehen andere gegenüber, welche die Muskel- 
sinnbahnen in Olivenhöhe in die Olivenzwischenschicht verlegen 
(Senator, Bechterew u. ail Jedoch mag darauf verwiesen 
werden, dass in keinem einzigen Falle bei vorhandenen Muskel- 
sinnstörungen eine isolirte Läsion der Schleife bestand. Auch den 
Ergebnissen der Versuche von Bogatschow!) möchte ich deshalb 
kein schwereres Gewicht beimessen, da die Prüfung der tiefen 
Sensibilität, wie Dexler darauf hingewiesen, bei Thieren nicht 
exact durchgeführt werden kann. 

Alle aufgezählten Beobachtungen beziehen sich nur auf den 
Verlauf der Muskelsinnesbahnen in der Höhe der Oliven. Sie 
dürften zu dem Schlusse berechtigen, dass in der Höhe der 


1) Bogatschow. Ueber die physiologische Bedeutung der Schleifen- 
schicht im Gehirn für die Sensibilitätsleitung. Ref. Neurol. Centralbl. 1896 p. 19. 
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unteren, wahrscheinlich auch der oberen Hälfte der 
Oliven die Schleife keinen oder nur einen relativ ge- 
ringen Antheil der Muskelsinnbahnen führt. 

Mehrere klinisch verfolgte Fälle machen es wahrscheinlich, 
dass durch Läsion des bulbären Antheiles der Schleife Ataxie 
hervorgerufen werden könne, jedoch sind leider wieder diese Fälle 
nicht rein. 


Die Hauptergebnisse der Arbeit lassen sich in folgenden Sätzen 
zusammenfassen: 


1. Die Schleife ist ein aus verschiedenen Fasersystemen auf- 
gebautes Gebilde; in den verschiedenen Höhen wechseln die sie 
constituirenden Abschnitte. In sämmtlichen Höhen verlaufen in ihr 
auch zahlreiche kurze Bahnen, welche in der Medulla oblongata 
zum grossen Theile von derselben Seite stammen dürften. 


2. Der grösste Theil der Schleifenfasern kreuzt sich in der 
Medulla oblongata; ein Theil zieht aber ungekreuzt cerebralwärts 
und betheiligt sich an der Bildung des „Bündels von der Schleife 
zum Fusse.“ Letzteres kann bei Bulbärerkrankungen in mässigem 
Grade degeneriren. 


3. Im Pons wird die Schleife durch einen sich ventral an 
dieselbe anlagernden Faserzug, die „lateralen pontinen Bündel“ 
verstärkt, welche sich in den höchsten Ponsebenen an die Fasern 
des Hirnschenkelfusses anlagern. Dieses Bündel degenerirt nicht 
von der Medulla oblongata aus und kann auch bei absteigender 
Degeneration des Haupttheiles der medialen Schleife frei bleiben, 
während das Bündel von der Schleife zum Fusse häufig mit 
letzterer gleichzeitig degenerirt. 

4. Die „lateralen pontinen Bündel“ dürften eine centrale 
Verbindung von Sinnesnerven darstellen; in ihr verläuft vielleicht 
die centrale Trigeminusbahn. 


5. Die aufsteigende Schleifendegeneration lässt sich nicht 
über die unteren Abschnitte des Thalamus opticus verfolgen. 


6. Die absteigende Degeneration der medialen Schleife wird 
deshalb um so ausgesprochener, je weiter caudalwärts der Herd 
liegt, weil mit dem Abwärtsrücken des Herdes die Zahl der ge- 
troffenen, absteigend degenerirenden Fasern stetig wächst; das 
letztere ist nach anatomischen Betrachtungen sehr wahrscheinlich. 

Obersteiner, Arbeiten IV. ri 
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7. Die Kleinhirnolivenbahn dürfte vor allem mit den Gan- 
glienzellen des ventralen Blattes der unteren Oliven in Verbindung 
treten. 

8. In der Schleife dürfte in der Höhe der unteren Hälfte der 
Olive, wahrscheinlich aber in der ganzen Hóhe derselben weder 
ein bedeutender Theil der Nervenfasern zur Leitung der Berüh- 
rungsempfindung, noch zu der der tiefen Sensibilität (Muskelsinn) 
verlaufen. Wahrscheinlich sind aber in ihr die Fasern für Leitung 
des Schmerz- und Temperatursinnes enthalten. 

Herrn Professor Obersteiner bin ich für seine liebens- 
würdigen Rathschläge bei der Durchführung dieser Arbeit zu bestem 
Dank verpflichtet. 


Erklärung der Tafeln I—III. 


Tafel I und II. 


Fig. 1. Die linke Hälfte der Medulla oblongata (Höhe der Schleifen- 
kreuzung) ist in Folge der Spaltbildung (sp) auffallend verschmälert. Die 
Raphe (r) erscheint seitlich verschoben, die auf die andere Seite ziehenden 
Schleifenfasern (d. l.) sind nur auf der rechten Seite sichtbar und bilden auf 
der linken die dunkle Schleifenschicht (1), während auf der entsprechenden 
Stelle der rechten ein heller Fleck sichtbar ist. Beide Pyramidenbahnen (Py) 
faseram. 

Fig. 2. Nach Bildung der Oliven ist die Differenz zwischen beiden Seiten 
etwas geringer. Auffallend schmal ist die degenerirte (helle) Schleifenschicht 
(1L) auf der rechten Seite im Vergleiche zur linken. Die spinale Glosso- 
pharyngeuswurzel (gl) die spinale Trigeminuswurzel fehlen links, das ist auf 
der Seite des Spaltes (sp., das Corpus restiforme (c. r.) ist links schwächer 
als rechts, das Vagusgebiet (v) rechts intact, links die Kernregion geschädigt. 
Der Hilus der linken Olive faserärmer (heller) gefärbt als der rechte. 

Fig. 3. Der Spalt (sp) fángt an zu verschwinden, die spinale Glosso- 
pharyngeuswurzel (gl) beginnt sich auf der linken Seite zu zeigen, das hintere 
Längsbündel (h. 1.) tritt auf. 


Fig. 4. Die Schleifendegeneration rechts (l.) wegen Einstrahlens seiner 
Fasern in das degenerirte Gebiet weniger sichtbar. Die Differenz zwischen 
den beiden spinalen Glossopharyngei (gl. noch deutlich. 


Fig. 5. Schnitt in der Höhe des oberen Poles der Oliven (o.). Das 
Schleifengebiet (1) rechts (Seite der Degeneration) auffallend hell, ebenso das 
Gebiet der Substantia reticularis grisea. Die rechte Seite ist schmäler als die 
linke. 
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Fig. 6. Schnitt durch die untersten Ebenen der Brücke. Auf der linken 
Seite das Schleifengebiet (1. dunkel, auf der rechten degenerirt. Es nähern 
sich ihm die „lateralen pontinen Bündel“ (l. p.) in der Höhe des austretenden 
Abducens und dem Beginne des sensibeln Trigeminuskernes (tr.). f. N. facialis. 
c. h. centrale Haubenbahn. 

Fig. 7. und 8. Die lateralen pontinen Bündel (l. p.) treten immer näher 
an den Lemniscus (l.) heran. Bezüglich der anderen Bezeichnungen vgl. die 
früheren Erklärungen. N. abducens. 

Fig. 9. Im Schleifengebiete (l) tritt auf der rechten Seite (der Seite 
der Degeneration) das Bündel von der Schleife zum Fuss auf (B), während 
die entsprechende Stelle auf der linken faserarm ist. Die lateralen pontinen 
Bündel (l. p.) rücken seitlich. qu Bindearm. LL hinteres Längsbündel. 

Fig. 10. Höhe der Trochleariskreuzung (tr) Das Bündel von der 
Schleife zum Fuss (B) bleibt an der Raphe, während die lateralen pontinen 
Bündel (l. p.) weiter lateralwürts rücken. 

Fig. 11. Schnitt durch die höchsten Ponsebenen. Die Schleife (l.) 
lagert sich seitlich. Von ihr haben sich abgetrennt: Das Bündel von der 
Schleife zum Fuss (B), welches auf der Seite der Degeneration noch immer 
auffallend stärker ist und die lateralen pontinen Bündel (l p.) welche sich 
an die Pyramidenbahn anlagern. 

Fig. 12. In den Schnitten durch die caudalsten Abschnitte des rothen 
Haubenkernes (n. r.) ist noch die Differenz zwischen den Bündeln von der 
Schleife zum Fusse (B) sichtbar. Das Schleifengebiet (1.) ist auf der degenerirten 
(rechten) Seite vollkommen hell. 

Fig. 13. Die Differenz zwischen beiden Schleifengebieten (1.) ist bei dem 
kleineren Territorium, das dieselben einnehmen, schwieriger ausfindig zu 
machen. o. austretende Oculomotoriusfasern. 

Fig. 14. Beginn des Thalamus opticus (th) In der Strahlung vom 
rothen Kerne (h) dorsal eine lichtere Stelle auf der rechten Seite zu sehen. 


Tafel III. 


Die Erklärung fällt zum grössten Theile mit der der Tafel I. zusammen, 
nur sind auf Fig. 1. und 2. zwei Spalten (sp) sichtbar. 


Fig. 1. c. c. Canalis centralis 

d. 1. Schleifenfasern 

f. c. funiculus cuneatus 
sp. Spalt. 


Fig. 2. f. i. fibrae arcuatae internae 
s. g. substantia reticularis grisea 
v. o. vordere Nebenolive 
l. Schleife. 


Fig. 3. py. Pyramidenbahn. 
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Fig. 4. 


Fig. 5. 


Fig. 6. 


Fig. 7. 


Fig. 8. 


Dr. Hermann Schlesinger. 


f. 1. hinteres Längsbündel. 
gl. spinale Glossopharyngeuswurzel 
hg. Hypoglossus. 
qui N. Trigeminus 
B Bündel von der Schleife zum Fuss 
l. mediale Schleife. 


c. h. Centrale Haubenbalin. 
py Pyramidenbahn 
f. 1. hinteres Längsbündel. 


fa N. Facialis 

s. g. substantia reticularis grisea 
l. Schleife 

f. 1. hinteres Längsbündel. 


l. mediale Schleife 
B Bündel von der Schleife zum Fuss. 


Fig. 9. und 10. 


t. N. trochlearis 

B Bündel von der Schleife zum Fuss 
br. Bindearm 

l. mediale Schleife 
l. p. laterale pontine Bündel. 
f. l. hinteres Lüngsbündel. 
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Zur pathologischen Anatomie der reflectorischen 


Pupillenstarre 


von 


Dr. Friedrich Pineles. 


Mit einer Abbildung im Texte. 


Es gibt wenige Symptome, welche in der Klinik der Nerven- 
krankheiten eine so hervorragende Rolle spielen, wie die reflec- 
torische Pupillenstarre. Ganz abgesehen von der Sicherheit des 
Nachweises liegt ihr hoher diagnostischer Werth darin, dass sie 
auf eine verhältnismässig geringe Anzahl von Krankheiten beschränkt 
ist, meist in den frühesten Stadien des Krankheitsprocesses auftritt, 
und wie eine grosse Reihe von Untersuchungen lehrt, bei absolut 
gesunden Individuen nie gefunden wird. (Uhthoff,!) Erb?) 
Ueber die pathologische Anatomie dieses Symptomes ist noch recht 
wenig bekannt, und wenn man die, gerade in den letzten Jahren 
so sehr geförderte Kenntnis des tabischen Hinterstrangsprocesses 
berücksichtigt, so gehórt die reflectorische Pupillenstarre unbedingt 
zu den dunkelsten Kapiteln der Tabes. 

Was den Verlauf des Lichtreflexbogens anbelangt, so erscheint 
festgestellt, dass der Lichtreiz durch den Nervus opticus und Tractus 
opticus in die Vierhügelgegend gelange und hier durch einen Ver- 
bindungsapparat, dessen genaue Lage in verschiedener Weise an- 
gegeben wird, auf den Oculomotoriuskern übergehe, von wo er dann 
weiter auf dem Wege des Oculomotoriusstammes den Sphincter 
Iridis zur Contraction bringt. An irgend einer Stelle dieser Bahn 
muss die Läsion gelegen sein, welche die reflectorische Pupillen- 
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starre hervorruft. Von gewissen Theilen des Reflexbogens lässt 
es sich nun sehr leicht nachweisen, dass sie mit diesem Symptom 
nicht in Verbindung gebracht werden können. So erscheint es nach 
unseren gegenwärtigen physiologischen Anschauungen unwahr- 
scheinlich, dass die Läsion den motorischen Theil des Reflexbogens 
(Oculomotoriuskern oder N. oculomotorius) betreffe. 

Denn eine Erkrankung, welche in isolirter Weise den Sphinc- 
terenkern des Oculomotorius befällt, müsste eine reflectorische und 
accomodative Pupillenstarre hervorrufen und eine, wenn auch noch so 
geringfügige Unterbrechung des Oculomotorius in seinem peripheren 
Verlaufe *) müsste noch andere Symptome, z. B. Accomodations- 
lähmung zur Folge haben. Uebrigens haben Cassirer und Schiff — 
wie aus der in diesem Hefte publicirten Arbeit hervorgeht — in 
4 Fällen von Tabes mit reflectorischer Starre den Westphal- 
Edingerschen Kern (der nach Westphal u. A. mit der Inner- 
vation der inneren Augenmuskeln in Zusammenhang gebracht wird) 
und den Darkschewitsch’schen Kern ganz normal gefunden. 
Dagegen muss an die Möglichkeit gedacht werden, dass eine Er- 
krankung des Opticus zur reflectorischen Pupillenstarre führt, da 
seit den Untersuchungen von Gudden *) besondere im Opticus 
verlaufende Fasern, sogenannte Pupillarfasern angenommen werden, 
welche den Lichtreiz auf die Pupillenbewegung übertragen. Während 
positive Resultate nach dieser Richtung hin nicht vorliegen, wäre 
nur hervorzuheben, dass Schütz *) in 20 Fällen von progressiver 
Paralyse mit reflectorischer Starre weder an der Retina, noch am 
Opticus oder Oculomotorius irgend welche Veränderungen nach- 
weisen konnte. Alles drängt also zur Annahme, dass die Läsion 
bei der reflectorischen Pupillenstarre in den Verbindungswegen 
zwischen Opticus und Oculomotorius zu suchen sei. Ueber den 
Verlauf der letzteren bestehen verschiedene Ansichten. 

Meynert) beschrieb radiäre feine Fibrillen, die vom Vier- 
hügelgrau in das centrale Hóhlengrau führen und sammt den ihnen 


*) Nur Heddäus (Berliner klinische Wochenschrift 1888 Nr. 17 und 18) 
hält es für möglich, dass eine Lähmung des Ramus pupillaris des Oculomo- 
torius in seltenen Fällen die Ursache der reflectorischen Pupillarstarre werden 
kann. Das gleichzeitige Erhaltenbleiben der Convergenzreaction sucht er in 
dem Umstande, dass bei derselben der Pupillenast des Oculomotorius einer 
von der Hirnrinde ausgehenden und deshalb viel stürkeren Innervation aus- 
gesetzt wird, als auf dem reflectorischen Wege vom Opticus. 
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eingefügten, spindelförmigen Zellen „einen nervösen Verbindungs- 
apparat des Vierhügelgrau mit dem Grau des Aquaeductus Sylvii 
darstellen, in das die Ursprungsmassen der Augennerven ein- 
gesenkt sind.“ Nach der Ansicht vieler Autoren bilden diese 
radiären Meynert'schen Fasern die Verbindung zwischen Opticus 
und Oculomotorius und soll demnach eine Läsion derselben reflec- 
torische Pupillenstarre erzeugen. Mendel‘) nimmt auf Grund 
experimenteller Untersuchungen als Reflexbahn an: Opticus, Tractus 
opticus, ungekreuzt zum Ganglion habenulae, von da durch die 
hintere Commissur zum Oculomotoriuskern. Auch Darksche- 
witsch, ?) der im ventralen Theil der hinteren Commissur Fasern 
fand, die sich zum Theile in einen Herd kleiner, mit dem gross- 
zelligen Oculomotoriuskern in Verbindung stehenden Ganglienzellen 
verfolgen liessen, verlegt in die hintere Commissur die, den 
optischen Pupillarreflex leitenden Fasern. Bechterew ®) wieder 
glaubt, dass die Pupillarfasern im Sehnerven bis zum Chiasma 
verlaufen, aus letzterem in die graue centrale Substanz des dritten 
Ventrikels übertreten, von wo aus sie den Kern des Oculomotorius 
erreichen. Auf Grund theoretischer Erwägungen gelangte Erb?) 
zur Annahme, dass bei der reflectorischen Starre eine Läsion des 
zwischen Oculomotorius- und Opticuscentrum gelegenen Stückes des 
Reflexbogens vorliege; die meisten Autoren haben sich auch dieser 
Ansicht angeschlossen. 

Positive pathologisch-anatomische Befunde bei reflectorischer 
Pupillenstarre liegen bisher in sehr geringer Anzahl vor. Schütz *) 
fand bei Paralytikern mit reflectorischer Starre im centralen 
Höhlengrau in der Gegend des dritten Ventrikels und am oberen 
Ende des Aquáductus Sylvii einen besonders starken Faserschwund, 
der jedoch seiner Ansicht nach viel zu gleichmássig war, um den 
Ausfall bestimmter Fasergruppen und hiemit eine bestimmte Be- 
ziehung irgend eines Theiles des centralen Hóhlengrau zum Pupillar- 
reflex auf Licht, feststellen zu lassen. Dagegen waren Ver- 
änderungen in der hinteren Commissur und in den Meynert'schen 
Fasern nicht nachweisbar. ln einem Falle von reflectorischer 
Pupillenstarre beschrieb dann Oppenheim ?) eine Degeneration 
des Westphal’schen Kernes, während er in einem anderen Falle 
von reflectorischer Starre ein vollkommen normales Aussehen des 
Westphal’schen Kernes und der Meynert'schen Fasern con- 
statiren konnte. Ross !°%) fand in einem Falle von fehlender 
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erscheint die Mittheilung dieses einen Falles vollkommen gerecht- 
fertigt. 

Der 47-jährige Patient, der auf der Klinik des Herrn Hof- 
rathes Nothnagel in Beobachtung stand, klagte über ziehende 
und reissende Schmerzen in den Beinen, die er angeblich erst 
seit 2 Jahren verspürte. Von objectiven Symptomen waren ein Ver- 
lust des rechten und eine erhebliche Abschwächung des linken 
Patellarsehnenreflexes sowie reflectorische Pupillenstarre nach- 
weisbar. Die Convergenzreaction war erhalten, Augenmuskelläh- 
mungen fehlten; auch hatte er nie an Doppelsehen gelitten, Potus 
und Lues wurden in Abrede gestellt. Der Patient, der an einer 
Aorteninsufficienz litt, ging an einer Pleuritis und Peritonitis zu 
Grunde. 

Das Gehirn und Rückenmark wurden mir vom Herrn Assistenten 
Dr. Obermayer freundlichst zur Verfügung gestellt. Da sich 
hier der tabische Process, wie die mikroskopische Untersuchung 
des Rückenmarkes lehrte*), in einem verhältnismässig frühen 
Stadium befand, entschloss ich mich, die Vierhügelgegend nach 
der Marchi’schen Methode zu färben. Die mikroskopische Unter- 
suchung der Schnitte ergab folgenden Befund. 

Präparate aus der Mitte des vorderen Vierhügels, wo der 
Lateral- und Mediankern und der Westphal-Edinger'sche Kern 
noch mächtig ausgebildet sind, ergaben vollkommen normale Ver- 
hältnisse. Auch die Ganglienzellen waren, soweit die Marchi’schen 
Präparate ein Urtheil zuliessen, unversehrt. Dagegen fanden sich 
auf Schnitten aus der Gegend der hinteren Commissur (vergl. die 
Figur) im centralen Hóhlengrau, und zwar am Boden des Aquae- 
ductus Sylvii, dorsalwärts von dem hinteren Längsbündel die Ge- 
fásse verdickt, erweitert, theilweise strotzend mit Blut gefüllt und an 
einzelnen Stellen gróssere und kleinere Blutungen. Letztere lagen 
meist am Boden des Aquaeductus Sylvii und reichten nur hie 
und da auch etwas mehr ventralwärts in die Gegend zwischen den 
beiden hinteren Làngsbündeln herab. Der Oculomotoriuskern war 
frei von den Blutungen. In den etwas weiter hinten gelegenen 
Theil des vorderen Vierhügels fehlten die Haemorrhagien voll- 
kommen, nur erschienen manchmal die Gefässe etwas erweitert 


*) Vergl. meine in diesem Heft erschienene Arbeit „Ueber die Veränder- 
ungen im Sacral- und Lendenmark bei Tabes dorsalis. 
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und blutreicher. Mit der Marchi’schen Methode schwarz tingirte 
Faserzüge liessen sich nicht nachweisen; nur einzelne, in der hin- 
teren Commissur verlaufende Querstränge zeigten in grösserer 
Ausdehnung einen Reichthum an schwarztingirten Fetttröpfchen. 

Inwiefern lässt sich nun dieser anatomische Befund mit dem 
klinischen Symptom der reflectorischen Pupillenstarre in Einklang 
bringen ? 

Soweit die Ergebnisse pathologisch-anatomischer Forschung 
(Kahler und Pick, '2) Leube, !?) Spitzka !*) u. A.) und expe- 
rimenteller Untersuchung (Hensen und Völckers,!5) Bech- 
terew) mit einander übereinstimmen, entspringen aus dem vor- 
dersten, der Hóhe der hinteren Commissur entsprechenden Theil 
des Oculomotoriuskernes die, der Binnenmusculatur des Auges 
zugehörigen Wurzelbündel. Andererseits erscheint es wahrschein- 
lich, dass der Lichtreflex auf dem Wege von den primären Opticus- 
centren (wahrscheinlich vordere Vierhügel) zu den Ursprungs- 
kernen der inneren Augenmuskeln die der hinteren Commissur ent- 
sprechende Partie des centralen Hóhlengrau passirt. Da wir nun, 
wie oben auseinandergesetzt wurde, aus verschiedenen, theoretischen 
Erwägungen zur Annahme gedrängt wurden, dass die reflectorische 
Starre in einer Läsion des Verbindungsapparates zwischen Opticus 
und Oculomotorius ihren Grund habe, können die in unserem Falle 
beobachteten pathologischen Veränderungen, welche ihren Sitz 
gerade in der vordersten Vierhügelgegend in der Höhe des suppo- 
nirten Sphincterenkernes hatten, das Symptom der reflectorischen 
Pupillenstarre sehr wohl erklären. Nur der Charakter des ana- 
tomischen Processes bedarf einer näheren Erörterung, da er in einem 
gewissen Gegensatz zu einigen, bisherigen positiven Befunden zu 
stehen scheint. In unserem Falle handelte es sich um einen hy- 
perämisch entzündlichen Process im centralen Höhlengrau, der sich 
durch leichte Verdickung der Gefässwandungen, strotzende Füllung 
der Gefässe und Zerreissung derselben mit nachfolgenden Blutungen 
charakterisirte. Eine deutlich ausgesprochene Erkrankung irgend 
welcher Faserzüge liess sich nicht nachweisen. Unter den oben 
citirten positiven Befunden werden in einigen Fällen (Oppenheim, 
Westphal!9, Kostenitsch) keinerlei Gefässerkrankungen be- 
schrieben. Hingegen fand Schütz bei seinen Paralytikern mit 
reflectorischer Starre im centralen Höhlengrau an einzelnen Stellen 
kleine Blutgefässe mit verdickten Wandungen, die zuweilen von 
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Gruppen rother Blutkörperchen dicht umgeben waren. Ebenso 
zeigten manchmal im Oculomotoriuskern zahlreiche mit rothen 
Blutkörperchen prall gefüllte kleinste Blutgefässe, Zerreissungen 
der Wandungen. Da jedoch in der Mehrzahl der Fälle keine 
Zeichen eines chronisch-entzündlichen Processes vorhanden waren, 
und das Grundgewebe das Aussehen eines sklerotischen Gewebes 
hatte, sieht Schütz die Erkrankung der Nervenfasern als die 
primäre an. Von sonstigen, in der Literatur befindlichen Angaben, 
die hier in Betracht kommen, sei noch auf die Befunde hinge- 
wiesen, welche bei Ophthalmoplegien der Tabiker gemacht wurden, 
also auch die uns in erster Linie interessirenden Veränderungen 
des centralen Höhlengrau streifen. Buzzard!?) fand in einem 
Falle von Tabes mit Augenmuskellähmungen neben einer fast voll- 
kommenen Atrophie der Kerne, Schlängelung der Gefässe und zahl- 
reiche, kleine Apoplexien. Westphal und Siemerling '?) con- 
statirten bei ihren Untersuchungen der chronisch-progressiven Augen- 
muskellähmungen, die fast ausschliesslich Tabiker mit reflectorischer 
Pupillenstarre betrafen, zweimal (Fall VI. und VIII.) eine aus- 
gesprochene Hyperämie mit Blutaustritten in das Gewebe des Ocu- 
lomotoriuskernes und des Höhlengrau. Westphal sprach an- 
lässlich der Demonstration eines der beiden Fälle die Vermuthung 
aus, dass es sich um ein verhältnismässig frühes Stadium des 
Processes handle; Siemerling hingegen kann in der Mehrzahl 
der Fälle unmöglich die primäre Natur des Processes in der Hy- 
perämie erblicken und denkt an eine theilweise agonale Entstehung 
der Blutungen. Anlässlich der Besprechung des oben erwähnten 
Falles von Buzzard giebt er jedoch der Meinung Ausdruck, dass 
in manchen Fällen auch an die Möglichkeit einer entzündlichen 
Hyperämie gedacht werden müsse. 

An eine agonale Entstehung der Blutungen in unserem Falle 
zu denken, liegt schon deshalb kein Grund vor, als neben den 
Blutungen auch Gefässalterationen vorhanden waren, die patholo- 
gischen Veränderungen gerade nur auf den vordersten Theil des 
vorderen Vierhügels beschränkt waren und diese mit den physiolo- 
gischen Anschauungen vollkommen übereinstimmende Localisation 
der Blutungen jedenfalls ein ganz merkwürdiger Zufall gewesen 
wäre. Auch finden sich Befunde von agonalen Blutungen im cen- 
tralen Höhlengrau unseres Wissens in der Literatur nicht vor, 
wobei man noch bedenken muss, dass gerade die Vierhügelgegend 


108 Dr. Friedrich Pineles. 


ziemlich häufig einer genaueren mikroskopischen Untersuchung 
unterzogen wird. Wenn man hingegen die Gefässveränderungen 
im centralen Höhlengrau berücksichtigt, die Schütz in seinen 
Fällen von Paralyse mit reflectorischer Pupillenstarre beschreibt, 
wenn man weiters die eigenthümliche Localisation des chronisch- 
entzündlichen Processes in unserem Falle und die eingangs aus- 
einandergesetzten theoretischen Erwägungen in Betracht zieht, so 
kann man in den hier constatirten pathologischen Veränderungen 
ganz gut den anatomischen Grund für die reflectorische Pupillen- 
starre erblicken. Hiebei wäre darauf hinzuweisen, dass gerade der 
Umstand, dass der tabische Process in unserem Falle sich in einem 
verhältnismässig sehr frühen Stadium befand, den Befund eines 
mehr entzündlichen Processes zu Tage förderte. Weitere Unter- 
suchungen, die ich vorzunehmen gedenke, werden erst ergeben, 
inwieweit der Befund im Allgemeinen auf das klinische Symptom 
der reflectorischen Pupillenstarre bezogen werden darf. 


Anmerkungen. 


!) Uhthoff. Neurologisches Centralblatt 1886 p. 19. 

2) Erb. Ueber spinale Myosis und reflectorische Pupillenstarre. Leipzig 1880. 

3) v. Gudden. Gesammelte und hinterlassene Abhandlungen p. 199. 

* Schütz. Anatomische Untersuchungen über den Faserverlauf im 
centralen Hóhlengrau und den Nervenfaserschwund in demselben bei der 
progressiven Paralyse der Irren. Archiv für Psychiatrie. Band XXII. 1891 
p. 527 ff. 

5) Meynert. Vom Gehirn der Säugethiere in Strickers Handbuch der 
Lehre von den Geweben. Leipzig 1872. p. 749. 

*) Mendel. Deutsche medicinische Wochenschrift 1889. p. 957. 

"? Darkschewitsch. Neurologisches Centralblatt 1885. p. 100. 

5) Bechterew. Ueber den Verlauf der die Pupille verengenden Nerven- 
fasern im Gehirn und über die Localisation eines Centrums für die Iris und 
Contraction der Augenmuskeln. Pflüger's Archiv. Band 31. p. 60 ff. 

?) Oppenheim. Neurologisches Centralblatt 1888. p. 647. Archiv für 
Psychiatrie. 20 Band. 1889 p. 168. 

10) Ross. Brain 1886. p. 21. 

11 Kostenitsch. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde. Band 4. 
p. 370. 


Zur pathologischen Anatomie der reflectorischen Pupillenstarre. 109 


1) Kahler und Pick. Archiv. f. Psychiatrie Bd. X. Zeitschrift f. 
Heilkunde Bd. II. 
1) Leube. Deutsch. Archiv f. klin. Med. 1887 p. 217. 


1) Spitzka. The oculomotor-centres and their coordinators (Adress 
delivered before the Philadelphia Neurological Society 1885). 


ID Hensen und Völckers. Graefe's Archiv Bd. 24. 1878 p. 1. 

16) Westphal citiert nach Oppenheim. Neurologisches Centralblatt 
1888 p. 650. 

11) Buzzard. Brain April 1882. 


18) Westphal-Siemerlin g. Ueber die chronische progressive Lähmung 
der Augenmuskeln. Archiv. f. Psychiatrie, XXII. Band, 1891 Supplement. 


Beiträge zur Pathologie der chronischen 


Bulbärerkrankungen 


Dr. Richard Cassirer (Berlin) und Dr. Arthur Schiff (Wien). 


(Mit 4 Abbildungen.) 


In den letzten zehn Jahren ist unsere Kenntnis von den Bulbär- 
erkrankungen durch eine ganze Reihe sorgfältiger Untersuchungen, 
die sich an die Namen von Oppenheim, Siemerling, Kahler, 
Pick, Böttiger, Boedeker u. v. A. knüpfen, wesentlich be- 
reichert und erweitert worden. Es ist in diesen Arbeiten ein 
grosses klinisches und pathologisch-anatomisches Material auf- 
gestapelt worden, welches als sichere Grundlage für weitere Unter- 
suchungen auf ähnlichem Gebiete angesehen werden muss. Wenn 
wir es daher im Folgenden unternehmen, vier klinisch und ana- 
tomisch studirte Fälle chronischer Bulbärerkrankung einer ein- 
gehenden Besprechung zu unterziehen, so scheinen uns einige 
Worte der Rechtfertigung und Begründung dieser Arbeit am Platze 
zu sein. — Wesentlich neue Gesichtspunkte liessen sich zunächst 
der klinischen Seite unseres Themas kaum abgewinnen; es 
konnte dies auch von vornherein kaum erwartet werden, da das 
klinische Bild der chronischen Bulbärlähmungen ein recht monotones 
und wohl gekanntes ist. — Anders scheint es uns mit den Fragen 
der pathologischen Anatomie zu stehen, soweit dieselben dem von 
uns behandelten Gegenstande angehören. 

Die pathologisch-anatomischen Erfahrungen, betreffend die Er- 
krankungen des Centralnervensystems, sind für uns die wichtigste 
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Quelle unserer Kenntnis der normalen Anatomie und Physiologie 
jener Theile geworden; was für die Physiologie des thierischen 
Organismus das Experiment, das lehrt uns für das Verständnis der 
menschlichen Physiologie und feineren Anatomie die pathologisch- 
klinische Störung; freilich weit weniger klar und eindeutig. Kaum 
jemals haben wir hier einfache, isolirte Veränderungen vor uns; 
immer fast finden wir eine Summe complicirter Störungen "der 
Function auf der einen, eine grosse Reihe schwerer anatomischer 
Schädigungen auf der anderen Seite; für die speciellen Beziehungen 
beider ergibt sich da in jedem einzelnen Falle eine ganze Reihe 
von Möglichkeiten, ohne dass die richtigen immer und sofort in 
klarer Weise sich erkennen liessen. Da ist der einzelne Fall nicht 
im Stande Klarheit zu bringen; nur aus einer grossen Masse genau 
und vollständig durchgeführter Beobachtungen kann das Wesent- 
liche und Nothwendige des Zusammenhanges abstrahirt werden. 
Viele Fragen der feineren Anatomie und Physiologie der Hirn- 
nervencentra sind da noch ungelöst geblieben; in einigen derselben 
stehen sich die widersprechendsten Anschauungen unvermittelt 
gegenüber. Schon dieser Umstand allein rechtfertigt unseres Er- 
achtens trotz der Zahl der bereits mitgetheilten ähnlichen, aber 
doch im Einzelnen immer wieder verschiedenen Beobachtungen eine 
sorgfältige Erörterung neuer eingehender Untersuchungen. — Noch 
ein weiteres Moment lässt uns aber eine derartige Arbeit nicht 
nutzlos erscheinen. Es hat sich in den letzten Jahren ein ziem- 
lich wesentlicher Umschwung in der pathologisch-anatomischen 
Auffassungsweise vollzogen; auf Grund umfassender Untersuchungen 
wurden neue Anschauungen betreffend die anatomische Natur 
nervöser Störungen begründet, speciell auf die relative Häufigkeit 
peripherer Veränderungen bei chronischen Rückenmarks- und Bulbär- 
erkrankungen hat man hingewiesen. Von diesen neuen Gesichts- 
punkten aus betrachtet, müssen die Ergebnisse zahlreicher früherer 
Arbeiten in vollständig anderem Licht erscheinen. Manche Schlüsse 
werden ihre Beweiskraft verlieren, weil es sich zeigt, dass sie auf 
unvollständigen Untersuchungen aufgebaut waren; mancher Wider- 
spruch wird sich lösen oder mildern lassen, wenn es erwiesen ist, 
dass er aus nicht genügend fundirten Behauptungen hervorgegangen 
ist. — Endlich haben noch die neueren Untersuchungsmethoden 
(Silber-, Sublimatimprägnation) uns in manchen Fragen Aufklärung 
und Verständnis gebracht, eine beträchtliche Zahl experimenteller 
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Arbeiten hat uns neues Material gegeben, so dass in einzelnen 
Punkten jetzt die Möglichkeit einer geänderten und richtigeren 
Auffassung gegeben scheint (spinale Glossopharyngeuswurzel, Glosso- 
pharyngeus-Vaguskerne, spinale Trigeminuswurzel, Trochlearis- 
Oculomotoriuscentren etc.). 

Aus allen diesen Gründen scheint uns eine kritische Beleuchtung 
der bisher bekannten Beobachtungen sowie der aus ihnen ab- 
geleiteten Schlüsse, soweit sie sich auf einschlägige, ungeklärte 
Fragen beziehen, eine nicht ganz undankbare Aufgabe zu sein. 
Wir haben dieselbe, soweit wir es im Stande waren, in einer aus- 
führlichen Besprechung, welche wir der Epikrise unserer eigenen 
Befunde folgen lassen, zu lösen versucht, indem wir uns bemüht 
haben, unter kritischer Benützung aller einschlägigen bekannten 
und unserer eigenen Fälle zwischen widersprechenden Behauptungen 
zu einer einheitlichen Auffassung zu gelangen. 

Wir werden im Folgenden zunächst die Krankengeschichten 
und anatomischen Befunde unserer eigenen Fälle mittheilen, an 
dieselben eine kurze Epikrise anschliessen, um dann die wichtigsten 
Fragen, welche die einzelnen Hirnnerven und -centra betreffen, 
gesondert eingehend zu discutiren. Eine Zusammenfassung der 
von uns gezogenen Schlüsse wird die Arbeit beschliessen. 

Bei Beschreibung der mikroskopischen Befunde werden wir 
uns der von Obersteiner in der eben erschienenen III. Auflage 
seiner „Anleitung zum Studium des Baues der nervösen Central- 
organe“ !) angewandten Nomenclatur bedienen, auf strittige Punkte 
erst gelegentlich der Discussion zurückkommen. 


I. Leopold Hóflinger, 42 Jahre alt. 


Alkoholismus chronicus. Delirium tremens. 

Ophthalmoplegia externaet interna fere totalis, Atrophia 
nervi optici utriusque, Lähmung und Atrophie im Bereiche 
der motorischen Portion des rechten Trigeminus, Stórungen 
im Bereiche der sensiblen Trigeminusüste, leichte Er- 
scheinungen von Seiten des Facialis und Hypoglossus, schwere 
Gehórstórung. 

Degeneration der Augenmuskelkerne, beider nn. optici, 
des motorischen Kernes des rechten Trigeminus, der spinalen 
Trigeminus- sowie der spinalen Glossopharyngeuswurzel. 


1) Erschienen bei Deutike, Wien 1896. 
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Krankengeschichte. 

Anamnese: 

Patient angeblich früher stets gesund, starker Potator, begann vor 
7—8 Jahren schlechter zu sehen und zu hören. Seit der Zeit häufiges Gefühl von 
Brummen und Sausen im Kopf. Vor 4 Jahren durch einige Zeit Doppeltsehen. 
Seit einem Jahre Verschlimmerung des Zustandes und Veränderung der Sprache. 

Bis einige Tage vor der Aufnahme hat Patient gearbeitet. Am 5. Juni 1890 
Delirium tremens. Patient wird im Anfall auf die psychiatrische Klinik auf- 
genommen. | 


I. Status präsens vom D. Juni 1890. 


Am Tage der Aufnahme Sensorium benommen. Patient wirft sich unruhig 
hin und her, zupft Fäden, klagt, wenn er etwas klarer ist, über Schmerzen im 
Magen. Heftiges Erbrechen. Am folgenden Tag Sensorium freier. — Bei der 
Untersuchung finden wir einen kräftigen Mann. Die linke Lidspalte ist durch 
Herabsinken des oberen Lids enger als die rechte. Hochgradige Beweg- 
lichkeitsbeschränkung beider Bulbi: Der rechte Bulbus kann 
nach links nur unter Zitterbewegungen eben merkbar bewegt werden. Die 
Bewegung nach oben erfolgt etwas besser. Nach unten ist nur eine minimale 
Excursion móglich, nach aussen kann der Bulbus gar nicht bewegt werden. 
Der linke Bulbus ist, bis auf eine kleine Drehbewegung nach unten, voll- 
kommen bewegungslos. Die Pupillen vollkommen starr. Auf dem rechten 
Auge kann Patient nur mehr Licht und Dunkel unterscheiden, auf dem linken 
aber noch Finger zählen. Die Sprache auffallend náselnd; Patient klagt 
darüber, dass ihm beim Schlucken ófters Flüssigkeiten durch die Nase heraus- 
fliessen. Das Gaumensegel wird beim Phoniren sehr mangelhaft gehoben, die 
Annäherung der Gaumenbógen geht aber spontan und reflectorisch sehr gut 
von statten. Zunge weicht stark nach links ab, zittert wenig, zeigt keine 
Atrophie. Der rechte M. Masseter ist sehr atrophisch. Starke fibrillüre 
Zuckungen im linken M. Masseter und Temporalis, besonders nach lángeren 
Kaubewegungen. Beide untere Gesichtshälften schlaff, beim Zä&hnezeigen 
steht der rechte Mundwinkel tiefer, auch die rechte Augenbraue steht tiefer 
als die linke. Beiderseits bedeutender Grad von Schwerhörigkeit; Patient 
hört selbst die ans Ohr angelegte Uhr nicht. Tactile Sensibilität im Gesicht 
stark geschädigt, besonders an der Stirn. Daselbst auch bedeutende Hypalgesie. 
Am übrigen Körper Sensibilität erhalten. Die Motilität der Extremitäten 
und der Gang sind normal. Patellarreflexe beiderseits deutlich. Temperatur- 
empfindung normal. Augenspiegelbefund (Dr. Dim mer): Atrophia nervi 
optici utriusque. Es lässt sieh nicht entscheiden, ob die Atrophie primär 
oder nach einer Neuritis aufgetreten ist. 

Patient wird nach Abheilung des Delirium tremens entlassen. 

2. Aufnahme 28. December 18% auf die I. psychiatrische Klinik, 
erfolgt wegen eines neuerlichen Anfalles. 


I. Status vom 28. December 1890. 


Die Untersuchung ergiebt bezüglich der Sensibilität im Gesicht: Im Ge- 
biete des I. und II. Astes des Trigeminus werden Berührungen gar nicht 
Obersteiner, Arbeiten IV. 8 
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empfunden; auch am harten Gaumen ist die tactile Sensibilität herabgesetzt, 
während dieselbe im Bereiche des III. Astes wenig geschädigt erscheint. In 
demselben Gebiete ist auch die Schmerzempfindlichkeit deutlich herabgesetzt. 
Localisation ist eine unsichere. Temperatursinn scheint wenig betroffen. Keine 
Verspätung, keine Doppel- oder Nachempfindung. Im Gesicht Parästhesien. 
Rechter M. Masseter dem Volumen nach geringer als der linke. Rechter 
Temporalis und rechte Wangengegend über dem Masseter deutlich eingesunken. 
Beim Zubeissen rechts fast gar keine Contraction. Im linken Masseter zeit- 
weilig fibrilläre Zuckungen. 

Patient kommt am 25. Jänner 1891 in das städtische Versorgungshaus. 


III. Status vom 12. Mai 1892: 


Linke Lidspalte deutlich enger als die rechte. Auch beim forcirten 
Oeffnen der Augen bleibt die linke Lidspalte enger als die rechte. Augen- 
achsen stehen beim Blick nach vorn parallel. Linke Pupille ist weiter als die 
rechte. Beide bleiben sowohl auf Lichteinfall als bei Accomodationsversuch 
vollkommen reactionslos. 

Es gelingt dem Patienten das rechte Auge unter zuckenden Bewegungen 
etwas nach oben und unten zu bewegen; das linke kann minimal nach unten 
gebracht werden; sonst fehlen alle Augenbewegungen. 

Beiderseitige vorgeschrittene Atrophia nervi optici. Der 
Befund an den übrigen Hirnnerven ergibt im Wesentlichen, wie bei der früheren 
Untersuchung: Leichte Parese des rechten Facialis in den mittleren und 
unteren Aesten; leichtes Abweichen der vorgestreckten Zunge nach links; 
Atrophie und hochgradige Parese des rechten Masseter. Im Trigeminusgebiete 
findet sich gegenwärtig eine Hypästhesie um den Mund herum, sonst keine 
gröberen Störungen. Nasenschleimhautreflex rechts weniger deutlich als 
links; Gefühl von Pelzigsein in der linken Gesichtshälfte. 

Untersuchung des Gehörorgans ergibt (Professor Politzer): Trommel- 
fell beiderseits normal. Links: Rinne'scher Versuch negativ. Höhere Töne der 
Daltonpfeife nicht gehört. Laute Sprache wird auf 10 cm Entfernung, Uhr 
gar nicht gehórt. Rechts bleibt der Rinne'sche Versuch zweifelhaft, es 
werden etwas höhere Töne als links gehört, laute Sprache in 1 Meter Ent- 
fernung, Uhr in 10 cm gehórt. Weber wird nach rechts localisirt. Starkes 
Ohrensausen. Diagnose: Nervóse Acusticusaffection. 

Geruch links leicht herabgesetzt. Geschmack: Chinin auf beide 
Zungenhälften gestrichen erkennt Patient nicht als bitter, obwohl er die Zunge 
im ganzen Munde herumführt. 

Sprachverständnis ungestört. Sprache sehr stark näselnd und schwer 
verständlich. Articulation einzelner Buchstaben nicht auffällig gestört. 
Flüssigkeiten kommen beim Schlucken öfter zur Nase beraus. 

Die Intelligenz des Patienten entspricht seinem geringen Bildungsgrade. 
Respiration ruhig, regelmässig, zeitweilig etwas Husten. Pulsfrequenz 80, 
rhythmisch. 

Obere und untere Extremitäten weisen in Bezug auf Sensibilität und 
Motilität keinerlei Störung auf. Kein Romberg'sches Phänomen. — Patellar- 
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reflexe normal. Keine Blasen- und Mastdarmstörungen. Patient geht seiner 
häuslichen Arbeit nach. 

Während der folgenden Wochen häufiges Erbrechen und wiederholte An- 
fälle mit Bewusstlosigkeit, klonischen Zuckungen in den Extremitäten, Ver- 
drehen von Kopf und Augen nach rechts, Respirationsstillstand und aus- 
setzendem Puls. 

Im Laufe der Monate October und November 1892 fieberhafte Erkran- 
kung: Beginn mit Schüttelfrost, Temperatursteigerung bis 40°, links hinten 
unten Dämpfung; blutiges Sputum. Diagnose Pneumonie. Nach Ablauf 
derselben entwickelte sich ein linksseitiges Pleura-Exsudat unter Fieber und 
starkem Kräfteverfall. Eiterig-schleimiges Sputum. Keine Tuberkel-Bacillen 
nachweisbar. Status nervosus unverändert. 

IV. Status vom 28. XII. 92 (Pat. ist wieder ausser Bett) ergibt: Linke 
Pupile ad maximum erweitert, rechte mittelweit, beide vollkommen reac- 
tionslos. Das rechte Auge kann ein wenig nach oben bewegt werden; sonst 
sind alle Augenbewegungen sowohl am rechten wie am linken 
Auge vollkommen aufgehoben. Die Wirkung des Levator pal- 
pebr. ist jetzt links wenig, rechts gar nicht eingeschränkt. 
Linker Facialis leicht paretisch. Das Gaumensegel hebt sich beim Phonieren 
sehr wenig, seine Reflexempfindlichkeit stark herabgesetzt. Schlucken von 
festen Speisen erfolgt anstandslos. 

Im Bereiche der übrigen Hirnnerven gegen früher nichts wesentlich 
geändert: Atrophie des rechten Masseter, Parese des rechten Facialis, Zunge 
etwas nach links abweichend. 

Im Laufe der folgenden Monate bleibt das Krankheitsbild im Wesent- 
lichen das Gleiche, nur finden wir später notirt (wir erwähnen nur die Aende- 
rungen des Befundes gegen früher): 

5. IV 93. Pupillen ad maximum erweitert. Levator palpebr. beiderseits 
unvollkommen functionirend. Von Sensibilitätsstörungen ist nur eine Hyp- 
aesthesie im Bereiche beider nn. Supraorbitales nachweisbar. — Patellarreflexe 
etwas gesteigert. — Tuberculosis pulmonum. 

17. VII. 93. Patient liegt seit Wochen zu Bett, abgemagert, blass. 
Status nervosus wie vorher. Hervorzuheben ist nur, dass das früher im 
Anfall beobachtete Aussetzen des Pulses immer häufiger wird. Die Sprache 
sehr stark näselnd, sehr schwer verständlich. Flüssigkeiten kommen beim 
Trinken zur Nase heraus. 

23. VII. 93. 4 Uhr früh Tod. 


Obductionsbefund (Prof. Kolisko). 
(7 Stunden post mortem). 


Mittelgrosse, stark abgemagerte, blasse Leiche. Schädel geräumig, 
längsoval. Schädelknochen von mittlerer Dicke, die Diploe überall gut er- 
halten, ohne Besonderheiten, Dura mater gespannt, durchscheinend. Die 
Innenfläche glatt. Das Gehirn etwas geschwellt, die zarten Häute der Conve- 
xität und der Basis blass und zart. Die Kammern und die Hirnsubstanz 
ziemlich blutarm, feucht, an den Stammganglien nichts Auffallendes. Das 
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Kleinhirn ziemlich blutreich. — Der Olfactorius erscheint normal. Beide 
nn. optici sind schmal, platt, grau. — Beide nn. oculomotorii dünn und grau, 
ebenso beide nn. trigemini, namentlich der rechte. Beide Abducentes seiden- 
fadendünn, grau; auch die Faciales und Acustici beiderseits mehr grau als 
normal. — Die basalen Hirnarterien sind durchwegs zartwandig. Pons und 
Medulla oblongata von gewöhnlichen Dimensionen. Die Vierhügel erscheinen 
auffallend klein, die Rautengrube namentlich in ihrem hinteren Theile auf- 
fallend tief. Striae acusticae deutlich. 

Hochgradige floride Phthise der rechten Lunge, chronische Tuberculose 
der linken Lunge. Fettige Degeneration der Leber und Nieren. Leichte 
acute Schwellung der Milz, Dilatation der Harnblase. 

Dunkelviolette Verfärbung der Haut des linken Fusses und leicht oede- 
matöse Schwellung der ganzen linken unteren Extremität infolge Thrombose 
der Art. pediaea. 


Mikroskopischer Befund. 


Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten nur das oberste Halsmark, 
die Medulla oblongata und der Gehirnstamm bis über die Sehnervenkreuzung 
hinaus. Die Theile wurden in Müller’scher Flüssigkeit gehärtet und fort- 
laufende Schnittserien angelegt, ohne dass von irgend einem Theile ein be- 
deutenderes Stück fortfiel. Die Präparate wurden durchgehends theils nach 
Weigert-Pal, theils mit Carmin resp. Carmin-Alaunhämatoxylin-Färbung 
behandelt. Regelmässig wurde auch ein Theil der Pal-Prüparate mit Czokor- 
Carmin nachgefürbt. 

Die Schnitte durch das oberste Halsmark ergaben mit Ausnahme eines 
Punktes normale Verhältnisse. Speciell erscheinen die Hinterstränge ohne 
jede Veränderung, und die hinteren Wurzeln völlig normal. Dagegen 
erweist sich hier die spinale Trigeniumswurzel beiderseits als degene- 
riert. Die Degeneration, die mit der weiteren Entwicklung der spinalen Wurzel 
zunächst deutlicher wird, ist eine sehr hochgradige, wenn auch nicht voll- 
kommene. 

Schon mit blossem Auge sieht man an der Stelle dieser Wurzel an 
Pal-Präparaten einen ganz hellen, an Carminprüparaten einen intensiv roth 
gefärbten Fleck. Mikroskopisch erweist sich der halbmondförmige Quer- 
schnitt der Wurzel als ausserordentlich arm an Nervenfasern. Nur im dor- 
salen Theil desselben sind noch Nervenfaserquerschnitte zu finden; auch diese 
erscheinen nicht normal, sind von sehr wechselnder Grösse, auf Pal-Prä- 
paraten erscheint ihr Mark krümelig zerfallen; — übrigens ist die Degene- 
ration auf beiden Seiten keine ganz gleichmüssige. — Auch die der Wurzel 
anliegende Subst. gelatinosa ist pathologisch verändert. Sie zeigt zunächst 
einen fast absoluten Mangel der feinen, sie in normaler Weise durchsetzenden 
Nervenfasern. Das die Substanz constituirende Grundgewebe fárbt sich mit 
Carmin intensiv roth und sieht grobfaserig. verdichtet aus. Ob die Zahl der 
Ganglienzellen in diesem Gebiet vermindert, ihre Beschaffenheit veründert ist, 
lüsst sich nicht feststellen. An mit Kernfürbungsmitteln behandelten Prápa- 
raten sieht man in dem Querschnitt der Wurzel eine unzweifelhafte Kern- 
vermehrung, während eine solche für die Substantia gelatinosa nicht nach- 
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weisbar ist. In der Hóhe des distalen Beginnes des Hypoglossuskernes wird der 
Querschnitt der Trigeminuswurzel wieder reicher an normalen Nervenfasern, 
namentlich wieder in seinem dorsalen Abschnitt. Auch die Substantia gelatinosa 
zeigt hier mehr Nervenfasern. Doch wird die Zunahme an normalen Fasern 
im weiteren proximalen Fortschreiten nicht mehr grösser. Vielmehr hält die 
Degeneration in immer noch sehr erheblicher Stärke bis zum Kerngebiete des 
Trigeminus an. 

Die Zellgruppen, aus denen derAccessorius seinen Ursprung nimmt, 
ebenso wie die intramedullären Wurzelbündel der Nerven sind normal. 

Der Hypoglossuskern weist beiderseits in seinem distalsten Theile 
Veränderungen auf. Die Ganglienzellen sind meist klein, plump, fortsatzlos, 
ohne deutlichen Kern; es finden sich nur wenige normale Zellen. Auch die 
distalst austretenden Wurzelfasern sind verändert, auf Pal-Präparaten hell- 
violett, auf Carminpräparaten tief roth gefärbt. Sehr bald ändert sich dieses 
Verhalten: der bei weitem grössere proximale Rest des Kerns und der 
Wurzelbündel ist völlig normal. Der kleinzellige Hypoglossuskern von Roller 
weist keine Veränderungen auf. 

Vagus-Glossopharyngeus. Der hintere kleinzellige Vagus-Glosso- 
pbaryngeuskern, der zunächst dicht unter dem Boden des vierten Ven- 
trikels liegt, ist in seiner ganzen Gestaltung normal. Seine Zellen sind klein, 
spindelförmig, viele derselben sind stark pigmentirt, ein Vorkommnis, das 
ja gerade bei diesen Zellen auch unter nicht pathologischen Verhältnissen 
die Regel ist. Das Nervenfasernetz ist schwach entwickelt. — Auch die 
intramedullären Wurzelbündel des Glossopharyngeus-Vagus sind nicht ver- 
ändert. Ebenso bietet der Nucleus ambiguus (vorderer, grosszelliger 
Vagus-Glossopharyngeus-Kern) normale Verhältnisse dar. Freilich ist diese 
Feststellung bei der Configuration des Kernes schwierig und unsicher, nament- 
lich in Bezug auf die Zahl der Ganglienzellen. Doch sieht man jedesfalls an 
der Stelle des Kernes eine grössere Anzahl grosser, polygonaler, gut erhaltener 
Ganglienzellen, ebenso eine Anzahl von ihm aufsteigender Wurzelfasern. Da- 
gegen ist die spinale Glossopharyngeus-Wurzel degenerirt. Die Dege- 
neration ist keine totale, und nicht ganz so hochgradig wie die der spinalen 
Trigeminuswurzel. Die linke Seite ist die stärker degenerirte. Das ganze 
Gebiet der Wurzel, auch die sie begleitende graue Substanz ist sehr 
kernreich. Auf allen mit Kernfürbungsmitteln behandelten Präparaten wird 
das sofort auffüllig. Kurz bevor die aufsteigende Wurzel umzubiegen beginnt, 
kann man in derselben deutlich zwei Gebiete unterscheiden. Zunächst ein 
stark degenerirtes grosses Querschnittsfeld, und dann ein zweites, dorsomedial 
gelegenes, aus feinen, wie durcheinander geknäuelten Fasern bestehendes rund- 
liches Feld. Dieser kleinere Abschnitt ist nicht degenerirt. Aus dem degene- 
rirten Theil sieht man degenerirte Fasern in grosser Menge durch die spinale 
Trigeminuswurzel hindurch ziehen. Dabei verdient bemerkt zu werden, dass 
nur in den Höhen der Umbiegung der spinalen Wurzel die durch die Quintus- 
wurzel ziehenden Glossopharyngeus-Vaguswurzeln degenerirt sind, während 
man tiefer unten unter den einstrahlenden Fasern keine degenerierten findet, — 
Das oben erwähnte kleine nicht degenerierte Bündel legt sich an die mediale und 
ventrale Seite der aufsteigenden Acusticuswurzel an. Es verändert dabei seine 
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Gestalt etwas, ist ungefähr eiförmig, immer von einer kleinen Menge grauer 
Substanz, die ungefähr in der Mitte des Bündels liegt, begleitet. Es nimmt 
dabei zunächst noch ein wenig an Ausdehnung zu und ist — auf den vorlie- 
genden Pal-Präparaten — immer deutlich von der aufsteigenden Acusticuswurzel 
durch seine Gestalt und die durch die Beimischung der grauen Substanz be- 
dingte hellere, mehr violette Farbe zu unterscheiden. Es gelingt, das Bündel 
bis in die proximalen Ebenen des Umbiegens der aufsteigenden Acusticus- 
wurzel zu verfolgen; da liegt es eingezwängt zwischen der medialen Acusticus- 
wurzel und dem austretenden Facialisschenkel. Sehr bald treten dann an 
dieser Stelle grössere graue Massen und zahlreiche Fasern auf, das Ursprungs- 
Gebiet des sensiblen Trigeminusantheiles; hier verliert sich das Bündel. — Die 
Nuclei funiculi teretis sind beiderseits sehr gut entwickelt und enthalten eine 
grosse Menge gut entwickelter Ganglienzellen. 

Das Ursprungsgebiet des Acusticus wurde mit Rücksicht auf die kli- 
nischen Erscheinungen einer sehr genauen und wiederholten Durchsicht unter- 
zogen. Dabei erwies sich das Gebiet in allen wesentlichen Bestandtheilen als 
normal. Der accessorische Kern zeigt eine grosse Menge kleiner, rundlicher 
Ganglienzellen. Immerhin könnte man noch am ehesten bei diesem Kern an 
eine relative Verminderung der Ganglienzellen denken. Ausgesprochene Dege- 
neration der Zellen findet sich ebensowenig wie ein Unterschied zwischen beiden 
Seiten. In dem grosszelligen Kern findet man eine ganze Anzalıl grosser, gut 
erhaltener, fortsatzreicher Zellen; auch der dreieckige Kern bietet normale 
Verhältnisse dar. Ebenso sind die spinale Acusticuswurzel und die late- 
rale und mediale Wurzel normal. Die beiderseits mitgetroffenen Stämme des 
Acusticus zeigen in ihrem medialen und lateralen Antheil keine Zeichen grauer 
Degeneration. !) — Die Striae acusticae sind mässig stark entwickelt. 

Die Facialiskerne und die intramedullären Wurzeln der Faciales 
zeigen keine pathologischen Veränderungen. 

Die Abducens-Kerne sind beiderseits einer hochgradigen Degeneration 
anheimgefallen: 

Die Gesammtzahl der Zellen derselben ist eine sehr geringe, in vielen 
Schnitten ist kaum eine von ihnen von normaler Beschaffenheit, Die meisten 
Zellen sind mehr oder minder stark geschrumpft, stellen sich auf Carminprä- 
paraten als stark roth gefärbte Gebilde von unregelmässiger oder annähernd 
kugliger Gestalt dar. Sie haben ein homogenes Aussehen, die Einzelheiten der 
Structur sind verschwunden, so dass Kern und Kernkórperchen nicht mehr 
zu sehen sind. Diese Gebilde sind viel kleiner als die normalen Zellen dieser 
Kerne, und sind nur mit ganz kurzen Fortsätzen versehen, oder überhaupt 
ohne solche. 

Das Grundgewebe der Kerne ist dicht, da die Glia in demselben stark ge- 
wuchert ist. Dagegen zeigt das feine Nervenfasernetz ziemlich normales Ver- 
halten. Die Degeneration der intramedullären Wurzelfasern des Nerven ist 
eine sehr hochgradige. Schon makroskopisch erkennt man das Fehlen der 
sonst deutlich hervortretenden Fasern. Auf Carminprüparaten sieht man an 


1) Im Obductionsbefund wurde ihre Farbe bei macroscopischer Besich- 
tigung als grau bezeichnet. 
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Stelle der breiten, leicht gelbroth gefärbten Faserbündel nur dünne, intensiv 
rothe, geschlängelt verlaufende Fasern. Ein entsprechendes Bild bieten Pal- 
Präparate: Die Zahl der Fasern erscheint im ganzen sehr verringert, die Fär- 
bung der sehr dünnen, geschlängelten, häufig unterbrochenen Fasern ist im 
Gegensatz zu der sonstigen, gut gelungenen Färbung der Präparate, eine hell- 
violette. Bei starker Vergrösserung erweisen sie sich als aus lauter kleinen 
Markkügelchen zusammengesetzt. Nervenfasern, die durch ihre Schwarz- 
färbung eine noch unversehrte Markhülle aufweisen, sind überhaupt nicht 
mehr vorhanden. Ein Unterschied zwischen beiden Seiten besteht nicht, 
weder im Kern noch in den Fasern. 

Trigeminus. Die Degeneration der spinalen Wurzel wurde schon erwähnt. 

Die Zahl der Fasern der intramedullären sensiblen Wurzel ist zweifellos 
beiderseits gegen die Norm verringert. Immerhin aber fällt auf, dass man 
noch eine sehr grosse Anzahl durchaus gut erhaltener Fasern, und nur ver- 
hältnismässig wenig degenerirte Fasern findet. 

Die normalen sensiblen Fasern ziehen augenscheinlich in die sensiblen 
Kerne. 

Die sensiblen Endkerne des Trigeminus weisen keine auffallende Degene- 
ration auf. Zellen und Nervenfasernetz derselben sind gut entwickelt. Sehr 
deutlich sieht man beiderseits ein Bündel normaler Fasern vom Kleinhirn 
herunterziehen und sich der sensiblen Wurzel an deren lateraler Seite bei- 
gesellen. 

Im Verhalten der motorischen Trigeminuskerne ist ein deutlicher Unter- 
schied zwischen beiden Seiten vorhanden. Der motorische Kern der rech- 
ten Seite weist eine mässig starke Degeneration seiner Zellen auf. Die 
Degeneration ist keine so hochgradige, wie die oben beschriebene im Abducens- 
kerne. Es sind noch Ganglienzellen vorhanden, deren Gestalt und Structur 
eine normale ist, welche gut ausgebildete Fortsätze und einen deutlichen Kern 
mit Kernkörperchen zeigen. Allerdings findet man auch in diesen viel Pig- 
ment. Die meisten Zellen dieses Kerngebietes sind aber pathologisch ver- 
ändert, kleiner, geschrumpft, ohne Fortsätze, ohne deutliche Structur. Das 
ganze Kerngebiet erscheint rechts kleiner als links. Auch die rechtsseitige 
motorische Wurzel ist erheblich degenerirt, ihre Faserzahl im ganzen geringer, 
die Färbung auf Pal-Präparaten heller, mehr violett, auf Carminpräparaten 
dunkelroth. Das Nervenfasernetz ist in beiden Kernen gut erhalten. — Bezüglich 
der cerebralen (absteigenden) Trigeminuswurzel ist es schwer ein sicheres 
Urtheil zu erhalten. Die Zahl der zu ihr gehörigen Fasern schien beiderseits 
in allen Ebenen etwas gering zu sein. Die grossen, runden, blasigen Zellen, 
aus denen die Wurzel ihren Ursprung nimmt, waren überall gut erhalten und 
nicht auffällig an Zahl vermindert. o. 

In den nun folgenden Schnitten bis in die Höhe des proximalen Winkels 
des vierten Ventrikels finden wir normale Verhältnisse. Nur sind gerade iņ 
dieser Höhe die Zeichen einer mässig starken Ependymitis granularis sichtbar. 
Namentlich in den lateralen Ecken des sich eben zum Aquaeductus Sylvii 
schliessenden Ventrikels, weiterhin dann auch eine Strecke im Aquaeductus 
Sylvii proximalwärts finden wir eine durchaus auf den Rand des Ventrikels, 
respective Aquaeductus beschränkte mässige Kernanhäufung und Zellneubildung. 
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Viel Bedeutung darf dieser Erscheinung nicht beigelegt werden; der patho- 
logische Process reicht nirgends in die Tiefe; die Gegend der nun folgenden 
Kerne bleibt von demselben vollkommen verschont. 

Die übrigen, bisher nicht erwähnten Gebilde der Medulla oblongata 
(Corpora restiformia, Fasciculus longitud. poster., Schleife) weisen überall 
normale Verhältnisse auf. 

In der Höhe der Trochleariskreuzung finden wir im vorderen 
Marksegel eine nur sehr geringe Menge dünner, schlecht gefärbter Fasern. 
Auch hier sind beide Seiten nicht gleich schwer betroffen. Von rechts her 
ziehen mehr normale Fasern hinüber nach der linken Seite, und der mit in 
den Schnitt fallende Stamm des Trochlearis enthält demgemäss links eine 
Anzahl gesunder Fasern, während der rechte nur spärliche Ueberreste von 
solchen aufweist. Der ventral von der Kreuzung gelegene Querschnitt des 
absteigenden Schenkels enthält dementsprechend rechts zum Theil noch nor- 
male Fasern, während allerdings auch in ihm eine deutliche Gliavermehrung zu 
constatiren ist; der entsprechende linke Querschnitt ist viel kleiner und zeigt 
fast ganz gliöses Aussehen. 

Die Zellen des Locus coeruleus sind in dieser Höhe in normaler Zahl 
und Beschaffenheit vorhanden; — ebenso, wie schon erwähnt, die Zellen der ab- 
steigenden Trigeminuswurzel. — Schon ein wenig spinalwärts von der Trochlearis- 
kreuzung beginnt der sogenannte hintere Trochleariskern; er enthält eine sehr 
grosse Menge kleinster, vollkommen normaler Nervenzellen; proximalwärts 
reicht er nicht an den eigentlichen Trochleariskern heran. 

Endlich findet sich hier noch, wie überall im Höhlengrau, um den 
Aquaeductus herum eine Anzahl Ganglienzellen. Dieselben liegen zunächst 
noch in mässiger Zahl an den ventralwärts convergirenden Wänden des Aquae- 
ductus. Weiter proximalwärts, wo sich die Ursprungsfasern des Trochlearis 
ihrem Kern nähern, nimmt ihre Zahl sehr zu, sie breiten sich über das ganze 
Gebiet zwischen dem hinteren Längsbündel und dem Aquaeductus aus und 
reichen lateralwärts bis zu den Zellen des Locus coeruleus. In der Mitte 
zwischen beiden Längsbündeln findet man ebenfalls eine ganze Anzahl dieser 
Zellen, so dass durch sie hier eine Verbindung mit den Zellen des Nucleus 
centralis superior hergestellt wird. Alle diese Zellen, deren Zahl eine sehr 
grosse ist, sind auf unseren Präparaten von durchaus normaler Beschaffenheit 
und contrastiren dadurch sehr scharf mit den Zellen des Nucleus troch- 
learis. 

Der in einer Einsenkung des hinteren Längsbündels gelegene Trochlearis- 
Kern enthält auf der rechten Seite neben vielen homogenen, klumpigen Gebilden 
noch eine Anzahl ziemlich normaler Zellen, die durch ihre Grösse, ihren Bau, 
ihre Gestalt und ihre Fortsätze von den Zellen des Höhlengraus sich ohne 
weiteres unterscheiden. Bemerkenswerth ist der grosse Pigmentreichthum dieser 
Zellen. Auf der linken Seite ist das ganze Kerngebiet sehr verkleinert, man 
sieht nur mehr kleine, kuglige, durch Carmin tiefroth gefärbte Gebilde, hie 
und da einmal auf einem Schnitt eine Zelle, die aber dann auch kleiner als 
normal ist, nur ganz kurze Fortsätze hat, also hochgradig degenerirt erscheint. 
Hier ist auch das Nervenfasernetz des Kerns deutlich vermindert, während 
die Zahl der Gliakerne eine sehr grosse ist. Auf der rechten Seite zieht, 
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von den Wurzelbündeln des Trochlearis ausgehend, anscheinend ohne den 
Kern zu berühren, eine kleine Anzahl von Fasern dorsal vom Längsbündel 
weiter medianwärts, biegt um die mediale dorsale Ecke des hinteren Längs- 
bündels um und zieht dann an dessen medialer Seite weiter ventralwärts. 
Diese Fasern lassen sich auf unseren Präparaten nicht weiter verfolgen. Auf 
der linken Seite werden dieselben nicht ganz vermisst, sind aber geringer 
an Zahl. 

Der Oculomotoriuskern schliesst sich in diesem Fall direct an den 
Trochleariskern an. Wenigstens scheint das aus einem Präparate mit Sicherheit 
hervorzugehen. Da sehen wir auf der rechten Seite noch in der Einbiegung 
des hinteren Längsbündels das Nervenfasernetz und einige der ziemlich gut 
erhaltenen, grossen, stark pigmentirten Zellen des Trochleariskerns, dorsal 
davon noch einige als Trochleariswurzelbündel lateralwärts ziehende Fasern; 
noch weiter dorsalwärts aber ein schwaches Netz von Nervenfasern, das auf 
den weiter spinalwärts liegenden Schnitten noch nicht vorbanden war. In 
diesem Fasernetz liegen einige völlig degenerirte Zellen, eigentlich weiter nichts 
mehr als kleine, kugelige Pigmenthaufen umgeben von einer geringen Menge 
Protoplasma. Der Unterschied in der Stärke der Degeneration der beiden Zell- 
arten macht es sehr wahrscheinlich, dass sie zwei verschiedenen Kernen an- 
gehören. Auf der linken Seite des Präparates finden sich gleichfalls bereits 
stark degenerirte Zellreste vom Oculomotoriuskern, welche dem hier kaum 
mehr eingebuchteten hinteren Längsbündel anliegen. 

Im Kerngebiet des Oculomotorius treten im vorliegenden Fall 
zunächst die lateralen grosszelligen Kerne auf; weiter cerebralwärts erscheinen 
dann in der Mittellinie vereinzelte Zellen, die proximalwärts eine grössere An- 
häufung bilden, den medialen grosszelligen Kern. 

Diese drei Kerne bieten während ihres ganzen Bestehens im vorliegenden 
Falle wesentlich gleiche Verhältnisse dar. Zunächst eine sehr hoch- 
gradige Degeneration der Ganglienzellen. Zweifellos ist die Gesammtzahl der 
vorhandenen Zellen oder der Gebilde, die man als Ueberreste solcher aufzu- 
fassen hat, sehr wesentlich gegen die Norm vermindert. 

Ganglienzellen, die ein ganz normales Aussehen darbieten, findet man 
nur sehr spärlich, am ehesten noch in den proximaleren Ebenen des Central- 
kernes. Wir treffen alle möglichen Zwischenstufen der Zelldegeneration in 
diesen Kernen an. Ziemlich spärlich sind Zellen mit einem runden, wie auf- 
getriebenen Zellleib und deutlich erkennbarer Structur, Pigmentanhäufung und 
mehr oder minder langen, meist plumpen und dicken Fortsätzen. In grösster 
Anzahl sind rundliche Gebilde vorhanden, die sich mit Carmin stark dunkel- 
roth färben, einen ziemlich bedeutenden Glanz besitzen, von der Zellstructur 
nichts mehr oder nur noch eben eine Andeutung zeigen und mehr oder weniger 
mit Pigmentkörnern angefüllt sind, welche hier wie überall auf den Carminpräpa- 
raten als glänzende, gelbbraun gefärbte Kügelchen erscheinen. Auf Pal- 
Präparaten sind diese Pigmentkörner mehr gelblich, auf mit Czokorkarmin 
nachgefärbten Pal-Präparaten dagegen meist tief schwarz gefärbt; hier tritt 
die Pigmentbildung am stärksten hervor; — wo wir an Stelle der Zellen nur 
noch solche Pigmentanhäufungen finden, hat die Degeneration ihren höchsten 
noch sichtbaren Grad erreicht. Die Zelldegeneration ist im Ganzen eine sehr 
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hochgradige; sie ist zwar nicht so weitgehend wie in den beiden Abducens — 
und in dem linken Trochleariskern, dagegen bedeutend stärker als in dem 
rechten Trigeminuskern. Von der Degeneration sind auch die ziemlich zahl- 
reichen, im hinteren Längsbündel liegenden Zellen betroffen; sie zeigen eben- 
falls alle eben beschriebene Grade der Entartung. 


In den distalen Ebenen der Oculomotoriuskerngegend finden wir noch 
die bereits in der Hóhe der Trochleariskerne vorhandenen Zellen des Hóhlen- 
graues. Die Zahl derselben nimmt mit der Vollentwicklung der grosszelligen 
Oculomotoriuskerne rasch ab; doch findet man zwischen den beiden parallel 
verlaufenden Schenkeln des Längsbündels in diesen Höhen noch eine grössere 
Anzahl dieser Zellen, welche denselben Typus haben wie die distaler gelegenen 
Höhlengrauzellen. Sie zeigen vollkommen normales Verhalten. Weiter cerebral- 
wärts schwindet diese Zellgruppe vollständig. 


Die nun auftretenden Edinger-Westphal’schen Kerne enthalten 
eine grosse Zahl ganz normaler Zellen, welche spindelförmig, fortsatzärmer und 
kleiner sind als die Zellen der grosszelligen Kerne. Diese Zellen liegen in 
weiten Maschen des Grundgewebes, welche sie nicht ganz ausfüllen. — Die 
Kerne sind beiderseits in zwei Gruppen vorhanden, von denen zunächst die 
lateralen, später die medialen auftreten, um auf der einen Seite bald zu ver- 
schmelzen, auf der anderen dauernd durch ein grosses Gefäss getrennt zu 
bleiben. Das Nervenfasernetz dieser Kerne ist, wie schon normal, nicht sehr 
dicht, daher die Stellen dieser Kerne an Pal-Pıäparaten durch ihre wesentlich 
hellere Farbe hervortreten. 


Die Wurzelbündel des Oculomotorius sind makroskopisch überhaupt 
nicht erkennbar; mikroskopisch zeigen sie alle Merkmale schwerer Degeneration, 
wie wir sie schon mehrmals besprochen haben. Auf Pal-Prüparaten dünn, 
wenig gefärbt, zeigen sie unregelmässigen, geschlüngelten Verlauf, nicht die 
schónen symmetrischen Bógen normaler Wurzeln. 


In schroffem Gegensatz zu diesen dünnen blassen Fasern stehen andere, 
die etwa in der Gegend, wo die Edinger-Westphal'schen Kerne eben 
beginnen, in der Mittellinie und ein wenig zu beiden Seiten derselben herab- 
ziehen. Diese sind tiefschwarz gefárbt, ziemlich stark entwickelt; zu grósseren 
Bündeln vereinigt ziehen sie fast ganz gerade, nur die lateralsten in sehr 
schwach medianwürts konkavem Bogen von der dorsalen Seite ventralwärts; 
ihr dorsaler Ursprung ist auf unseren Prüparaten nicht zu erkennen; sie 
tauchen aus dem hier sehr starken Nervenfasernetz auf; ventral geht zum 
mindesten ein Theil von ihnen in die Forel’sche Haubenkreuzung ein. Dass 
von diesen Fasern irgend welche in den Oculomotoriusstamm eintreten, ist 
nirgends zu sehen. Der letztere wurde beiderseits an dem Hirnschenkelfuss an- 
liegend mitgetroffen und erscheint auf Pal-Práparaten in seinem Hauptantheil 
ganz weiss. Umso auffallender ist es, dass beiderseits auf fast allen Schnitten, 
auf denen der Stamm der Nerven mitgetroffen war, ein laterales Bündel 
verhältnismässig besser erhaltener Nervenfasern vorhanden war. Auch unter 
den Wurzelbündeln sind, namentlich in den mehr proximalen Ebenen, die hier 
sehr kurzen, stark schräg verlaufenden lateralen Wurzelbündel beiderseits 
entschieden besser erhalten als alle anderen Wurzelbündel. 
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Im Gebiet der sogenannten Vordergruppe der Oculomotorius- 
kerne ergiebt sich zunächst, dass eine sichere und genaue Scheidung dieser 
Gruppe von der hinteren im vorliegenden Falle nicht ohne weiteres möglich 
ist. — Während das Gebiet der grosszelligen, lateralen Kerne immer 
kleiner wird, verschwinden zunächst auch die medialen Gruppen der Edinger- 
Westphal'schen Kerne, und es bleiben nur die kreisrunden lateralen Gruppen 
übrig, die hier sehr weit lateralwärts und fast direct an der lateral-dorsalen Ecke 
des Längsbündels anliegend getroffen werden. — Auf weiter cerebralwärts 
gelegenen Schnitten ändert sich dieses Bild sehr rasch. An Stelle der Kreis- 
gruppen vereinigen sich die Zellen zu einem langen, ziemlich schmalen Bande, 
welches, etwas mehr medial und ventralwärts beginnend und allmählig der 
Mittellinie sich nähernd, tief ventralwärts herabreicht, fast bis zu dem Winkel, 
den die hier nur mehr spärlichen Reste des Längsbündels bilden. Dieses Zellband 
entspricht dem Nucleus medial. ant. Die Kerne beider Seiten sind in dem 
ventralen Theile der Mittellinie nicht völlig von einander getrennt. Die Zellen 
dieses Kernes ähneln sehr den Zellen der Edinger-Westphal’schen Kerne; 
doch sind sie im ganzen etwas grösser als jene, und in ihrer Form insofern 
etwas abweichend, als sie nicht mehr rein spindelförmig, sondern mehr drei- 
eckig abgestumpft erscheinen. Auch das Grundgewebe ist ein verschiedenes. 
Die hellere Rosafärbung desselben ist nicht mehr so ausgesprochen, die runden 
Maschen des Grundgewebes sowie die pericellulären Lücken sind nicht mehr 
deutlich. Alle Zellen dieser Kerne sind auf unseren Präparaten vollkommen 
wohl erhalten; sie zeigen deutliche Structur und kurze Zell-Fortsätze. Das 
Nervenfasernetz dieser Kerne ist ein sehr geringes. 

Die Kerne sind am stärksten entwickelt in der Höhe der Mitte der 
hinteren Commissur, sie sind aber noch bis in die Wand der dritten Ventrikels 
zu verfolgen. 

Wurzelbündel des Oculomotorius sind nur in den spinalen Ebenen des 
Vorkommens des Nucleus medial. ant. noch vorhanden, wo sie aber stets nur 
von den letzten spärlichen Resten des grosszelligen lateralen Hauptkerns 
ihren Ursprung nehmen, während man aus dem n. medial. anter. nirgends 
Wurzelfasern entspringen sieht. | 

Zur „Vordergruppe“ gehört noch jederseits der Nucl. lateral. ant. 
(Darkschewitsch’scher Kern). 

Wir finden auf unseren Präparaten die ersten Zellen, die wir als zu 
ihm gehörig betrachten müssen, lateral vom dorsalen Ende der Schenkel des 
Längsbündels, in einer Höhe, wo medial von ihnen noch die degenerierten 
Zellen des grosszelligen lateralen Kernes liegen. Die Zahl der Zellen nimmt 
dann ebenso wie das Terrain, welches sie einnehmen, rasch zu; in der Höhe 
der Vollentwicklung der hinteren Commissur ist die Zahl der Zellen am 
grössten. Noch weiter proximalwärts nimmt der Kern langsam an Grösse ab, 
aber noch in den Seitenwänden des dritten Ventrikels sind seine Zellen eine 
Strecke weit, jedenfalls über das proximale Ende des Nucl. medial. ant. 
hinaus zu sehen. Die Zellen der Darkschewitsch'schen Kerne zeigen ver- 
schiedene Grösse und Gestalt. Die grössten derselben erreichen beinahe die 
Grösse der normalen Zellen der grosszelligen Lateralkerne; ihr Zellleib ist 
aber stets schlanker, zarter als der jener Zellen. Kern und Kern- 
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körperchen sind deutlich erkennbar, ebenso ein körniges, pigmentloses Proto- 
plasma; die Zell-Fortsätze sind sehr lang. Andere Zellen wieder sind kleiner, 
mehr spindelförmig oder mehr kugelig, meist mit langen Fortsätzen versehen 
Nirgends finden wir in unseren Präparaten deutliche Anzeichen von Degene- 
ration der Zellen. Das Grundgewebe des Kernes wird von dichten, auf Carmin- 
präparaten tief roth gefärbten Gliabalken durchzogen; die Stelle des Kernes 
wird dadurch sehr leicht kenntlich. Das Nervenfasernetz des Kernes ist ziem- 
lich dicht, dichter als in dem Nucl. medial. ant. Einen Theil der ventralen 
Fasern der hinteren Commissur sieht man in unserem Falle deutlich in den 
Kern eintreten. Ueber Beziehungen des Kernes zum hinteren Längsbündel 
geben unsere Präparate keinen Aufschluss. An einigen Präparaten in der Höhe 
der distalen Partien des Kernes sieht man degenerirte Oculomotoriuswurzel- 
bündel direct an der medialen Seite der medialen Ecke des Kernes vorbei- 
ziehen; an derselben Stelle liegen aber auch noch die letzten Ausläufer des 
lateralen Hauptkerns mit seinen degenerirten Zellen, welche wir wohl mit voller 
Bestimmtheit als Ursprungszellen der eben erwähnten Fasern betrachten 
dürfen. Weiter cerebralwärts sehen wir nichts mehr von austretenden Wurzel- 
bündeln des Oculomotorius. 

Beide Nn. Opticisind fast vollständig grau degenerirt. Im Tract. optic. 
der einen Seite (welcher, liess sich nicht mehr feststellen) finden wir nur ein 
schwaches Bündel markhaltiger Fasern, das lateral liegt, und bei der Kreu- 
zung zum Nervenstamm der entgegengesetzten Seite übergeht. Die hinteren 
Commissurenfasern im Chiasma sind gut erhalten. 

Das hintere Längsbündel weist auch in seinem weiteren Verlaufe 
keine Abweichungen von der Norm auf. In der Höhe der grössten Aus- 
dehnung der grosszelligen Oculomotoriuskerne zeigt es eine rapide Abnahme 
der Zahl der Fasern, doch ist es noch bis zu der Stelle, wo der Darksche- 
witsch-Kern seine grösste Ausdehnung erreicht, deutlich erkennbar. 

In der Beschaffenheit der hinteren und namentlich der vorderen Vier- 
hügel konnte trotz sorgfältiger Untersuchung keinerlei Abweichung vom 
normalen Verhalten festgestellt werden. Die tiefe Markstrahlung, die Ross’schen 
Radiärfasern, die hintere Commissur, auch in ihrer ventralen Abtheilung, 
zeigen keine krankhafte Veränderung. Auch von einer Abnahme der Zahl der 
Fasern des centralen Höhlengraus haben uns die vorliegenden Präparate nicht 
überzeugen können; die Beurtheilung ist hier allerdings eine besonders 
schwierige, da eine sehr gleichmässige Färbung der Präparate nöthig ist, um 
hier verwerthbare Befunde zu erhalten. 

Das Corpus geniculat. laterale zeigt sein gewöhnliches, gegittertes 
Aussehen; ebenso bieten Pulvinar und die übrigen Theile des Thalamus 
opticus normale Verhältnisse dar. 

In den Wänden des Aquäductus Sylvii finden wir ziemlich zahlreiche 
Spinnenzellen; die oben erwähnten Zeichen einer Ependymitis granularis sind 
in den proximaleren Schnitten nicht mehr deutlich. Die Wände des dritten 
Ventrikel zeigen keine Abweichung von der Norm. 

Was die Gefässe betrifft, so finden wir eine auffallendere Blutfüllung 
wesentlich nur an den ausserhalb der Hirnsubstanz gelegenen Gefässen, 
namentlich in der Höhe des Austritts des Facialis, Acusticus, Glossopharyngeus. 
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Eine etwas stärkere Ausdehnung und Füllung der Gefässe wurde allerdings 
auch in den Gefüssen der Trochlearis- und Oculomotoriusgegend constatirt. 
Im übrigen wurden nirgends wesentliche pathologische Veränderungen der 
Gefäss-Wandungen, oder Zeichen von Blutungen angetroffen. 

Die Pia mater war, wo sie vom Schnitt getroffen war, von normaler 
Beschaffenheit. Endlich wurden noch verschiedene Stücke Grosshirnrinde 
aus allen Theilen des Gehirns untersucht. Dieselben lieferten ebenfalls normale 
Präparate, namentlich waren die Tangentialfasern und das Fasernetz der 
grauen Substanz sehr schön entwickelt. 


Zusammenfassung des mikroskopischen Befundes. 


Rückenmark, soweit untersucht, normal. — Periphere Nerven nicht 
untersucht. 

Leichte beiderseitige Degeneration in den distalsten Kern- und Wurzel- 
partieen des Hypoglossus. (Klinisch: leichte linksseitige XII parese.) 

Mässig starke Degeneration beider aufsteigender Glossopharyngeus- 
wurzeln. Feines Fasersystem derselben intact. 

Kerne von XI, X, IX, VIII und VII normal, ebenso die entsprechenden 
Wurzeln. (Klinisch: leichte VII parese, schwere ,nervóse Acusticusaffection*.) 

Trigeminus: Spinale Wurzel beiderseits hochgradig degenerirt, bes. in 
ihrem ventralen Abschnitt; sensible Kerne und sensible Wurzeln sonst 
intact. (Klinisch: Sensibilitätsstörungen im Gesicht.) — Motorischer Kern und 
motorische Wurzel rechts mässig stark degenerirt, Fasern der cerebralen 
Wurzel etwas spärlich (Klinisch: Parese und Atrophie der rechten Temporalis- 
and Massetermusculatur). 

VI. Kern und Wurzeln beiderseits total degenerirt. 

IV. Kern beiderseits stark degenerirt, besonders links. Entsprechende 
Degeneration der intramedullären Wurzelbündel und der Trochlearisstämme. 

III. Totale Degeneration der beiden grosszelligen Lateralkerne und des 
grosszelligen hinteren Centralkerns. Wurzelbündel der III. degenerirt mit 
Ausnahme der lateralsten. Vollkommen intact: Edinger-Westphal’sche 
Kerne, vordere Centralkerne und Darkschewitsch'sche Kerne. 

(Klinisch: Nahezu vollkommene &ussere und innere Ophthalmoplegie. — 
Levator palpebr. am wenigsten betroffen). 

II. Fast völlige Degeneration beider nn. optici (Klinisch: beiderseitige 
Atrophia n. optici). 


II. Johann Dallioth, Fleischhauer, Ai Jahre alt. 


Tabesdorsalis.Ophthalmoplegiatotalis(externaetinterna) 
oculi utriusque. Sensibilitätsstörungen im Trigeminusgebiet. 
Leichte Stórungen im Bereiche des Facialis und Hypoglossus. 
Schluckbeschwerden, Geschmacksstórung. — Atrophie der 
rechten Armmuskulatur. Athetoseartige Bewegungen. 

Graue Degeneration der Hinterstrünge. — Kleines Spindel- 
zellensarcom des rechten Vorderhorns im Cervicalmark. 

Beiderseitige hochgradige Degeneration der spinalen 
Trigeminus- und Glossopharyngeuswurzel. Veränderungen im 
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kleinzelligen dorsalen Glossopharyngeus-Vaguskern. — Ab- 
normes Bündel in der Medulla. — Gefässveränderungen am 
Boden der Rautengrube. — Degeneration der beiderseitigen 
Kerne und Wurzeln des Trochlearis und Abducens. 

Grosszellige laterale Oculomotoriuskerne und gross- 
zelliger Centralkern. sowieOculomotoriuswurzeln degenerirt. 
— Edinger-Westphal'sche, Darkschewitsch'scheund kleinzellige, 
vordere Mediankerne intact. 

Anamnese: Vater des Patienten starb in hóherem Alter, 6 Geschwister 
an dem Patienten unbekannten Krankheiten. Mutter (68 Jahre alt) und 5 Ge- 
schwister sind gesund. — Von hereditärer Belastung nichts nachweisbar. — 
Patient war zweimal verheiratet. Das einzige Kind erster Ehe starb im Alter 
von 1 Monat an dem Patienten unbekannter Krankheit. Die zweite Ehe 
währte 9 Jahre. Die Frau des Patienten, eine Witwe, welche schon in erster 
Ehe mit Frühgeburten niedergekommen war, abortirte 4mal im 5.—7. Monat; 
— nur ein Kind, eine 7monatliche Frühgeburt, lebte kurze Zeit. 

Bis zum Jahre 1883 war Patient vollkommen gesund. In diesem Jahre 
traten zeitweise ,Zuckungen^ im linken Auge auf, wührend Patient merkte, 
dass das Sehvermógen an demselben Auge innerhalb eines Monats stark ab- 
nahm. Patient erinnert sich, dass der Arzt damals die Pupille des linken 
Auges sehr erweitert fand und ihm zur Besserung seines Sehvermógens je 
eine Brille für die Nähe und für die Ferne bestimmte, welcher Patient sich 
auch stets bediente. 

Der Zustand des Patienten blieb unverändert, bis er im Winter 1889 
zweimal an Influenza erkrankte. Nach Ablauf derselben konnte er sich nicht 
mehr recht erholen, er verlor seine frühere Rüstigkeit und Frische, ohne 
anfangs auffällige Beschwerden zu haben. Solche traten später zuerst auf als 
Gefühl von Pampstigsein im Mund, so dass Patient nicht recht wusste, ob er 
Speisen im Mund hatte oder nicht; zugleich verlor Patient die Geschmacks- 
empfindung. Bald darauf begann der Gang schwankend zu werden und 
beim Essen trat, besonders háufig bei den ersten Bissen Verschlucken 
ein, so dass Patient heftig zu husten begann. — Im Frühjahr gesellten sich 
zu diesen Stórungen noch reissende und bohrende Schmerzen im rechten 
Arm, verbunden mit einer stetig zunehmenden Schwäche desselben. Da sein 
Zustand in den letzten Wochen sich rapid verschlimmerte und Patient die 
Fühigkeit verlor, das linke Auge zu óffnen, sucht er die Klinik auf. 


Status präsens vom 15. Mai 1891: 


Patient gross, mässig kräftig, von blassgelber Gesichtsfarbe. Lippen 
etwas cyanotisch. Vegetative Organe normal. Gesichtsausdruck erscheint 
schläfrig in Folge beiderseitiger Ptosis. Dieselbe ist links vollständig, rechts 
wird der Bulbus nur zur Hälfte vom Oberlide bedeckt. Beim Versuch, die 
Augen besser zu öffnen, wird der rechte Bulbus unvollständig, der linke nur 
bis zur Hälfte frei. Beide Bulbi sind etwas nach aussen abgelenkt, und voll- 
ständig unbeweglich. Pupillen mässig weit, die linke etwas weiter, reagiren 
weder reflectorisch noch accomodativ. (Ophthalmoplegia completa bilateralis.) 

Fundus normal, keine Stauungspapille. — Geruchsinn intact. 


Beiträge zur Pathologie der chronischen Bulbürerkrankungen. 127 


Facialis: rechter Mundwinkel steht etwas tiefer; bei Innervation 
leichte Parese des rechten Mundfacialis. Stirnfacialis frei. — Das Velum palati 
wird bei Hebung nach links verzogen. 

Trigeminus: In der motorischen Partie keine Störung. 

In der sensiblen Partie im Bereiche des I. Astes beiderseits leichte, im 
Bereiche des II. Astes, besonders der nasalen Partieen, bedeutende Hypaesthesie, 
während im Bereich des unteren Astes keine auffallende Störung besteht 
ausser leichter Hypaesthesie der Mundschleimhaut. 

Acusticus: Hörvermögen beiderseits gut. 

Keine Heiserkeit. Schluckstörungen darin bestehend, dass Patient feste 
Bissen nicht hinunterbringt, sondern zu husten beginnt und erst durch Nach- 
spülen mit Wasser den Bissen ganz verschlucken kann. — Im Bereich des 
Hypoglossus keine Störung. 

Keine ausgesprochene Sprachstórung. Nur ,L^ und „T“ werden etwas 
weniger gut ausgesprochen. 

An der rechten oberen Extremität besteht auffallende Herabsetzung der 
motorischen Kraft der Arm- und Handmuskulatur, an letzterer eigenthümliche 
Atrophie mit fibrillären Zuckungen, sowie ein bedeutender Grad von Ataxie 
verbunden mit athetoseähnlichen Bewegungen. 

Patellarreflexe erloschen, minimale Ataxie an den unteren Extremitäten. 

Rechterseits bestehen an Arm und Hand eine Reihe Sensibilitäts- 
störungen, als: fast vollständige Anaesthesie im Ulnarisgebiet, bedeutende 
Verlangsamung der Schmerzempfindung, ausstrahlende Schmerzen und Para- 
aesthesieen, während ähnliche Störungen an der linken oberen Extremität sowie 
an den unteren Extremitäten fehlen. 

(Eine ausführliche Mittheilung des Befundes an den Extremitäten findet 
sich im Hefte Nr. II dieser Laboratoriumsarbeiten. Wie dort die spinalen, 
so sollen hier vorwiegend die bulbären Störungen klinisch und anatomisch 
näher erörtert werden). 

Patient verliess die Klinik nach 3 Wochen, um sich am 8. Februar 1892 
zum zweiten Male aufnehmen zu lassen. 


Status praesens vom 9. Februar 1892. 

I. Geruchsvermögen beiderseits ziemlich normal. 

II. Augenhintergrund normal. Visus rechts °/,, links ?/,, Accommodation 
links aufgehoben, rechts mässig herabgesetzt. 

II, IV, VI. Ptosis links vollständig, rechts bis zur Hälfte des Bulbus; 
weiteres Oeffnen der Augen ist unmóglich. Augenachsen divergirend, Bulbi 
unbeweglich. — Linke Pupille etwas weiter als die rechte, unregelmässig 
oval. Beide reactionslos. 

VII. Rechter Mundwinkel steht etwas tiefer, rechtes Nasenloch etwas 
weiter als das linke; rechte Nasolabialfalte verstrichen. Beim Zähnezeigen 


1) Schiff: Zwei Fälle von intramedullar. Rückenmarkstumoren. — 
Arbtn. aus d. Instit. f. Anat. u. Phys. d. Centralnervensyst. (herausg. v. Professor 
Obersteiner) 1893 Heft II. 
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wird der linke Mundwinkel etwas mehr gehoben als der rechte; beim Sprechen 
keine Differenz nachweisbar. | 

Uvula steht gerade, wird beim Heben des weichen Gaumens nach links 
verzogen. — Zusammenkneifen des Auges und Stirnrunzeln beiderseits gleich. 

V. Aufeinanderbeissen der Zähne geschieht beiderseits mit gleicher Kraft. 

Patient klagt über ein Gefühl von Kriebeln in den Augenlidern und 
um die Mundwinkel herum. — Tastempfindung ist im Gesichte herabgesetzt. 
Feinere Berührungen empfindet Patient überhaupt nicht, Kopf und Spitze der 
Nadel kann er nicht unterscheiden, ebenso ist die Schmerzempfindung deut- 
lich herabgesetzt. Die Sensibilitätsstörung ist am deutlichsten im Bereiche 
des I. und Il. Astes, weniger stark im III. Ast des Trigeminus. Die lateralen 
Partieen des Gesichtes zeigen fast normale Sensibilität. 

Cornealreflex links fast fehlend, rechts stark abgeschwächt, doch 
empfindet Patient die Berührung der Cornea. — An der Mundschleimhaut 
empfindet Patient feinere Berührungen nicht, stärkere deutlich. An der Zunge 
ist die tactile Sensibilität ziemlich intact. 

Geschmack im vorderen Theil der Zunge normal. 

VIII. Hörvermögen ist beiderseits gut. Uhr auf 1!/, m Entfernung gehört. 

IX. Geschmack an den hinteren Zungenpartien anscheinend normal. 

X. Flüssigkeiten vermag Patient gut zu schlucken. Beim Schlucken 
von festen Speisen tritt Hustenreiz auf, der das Schlucken sehr erschwert. 

Laryngoscopischer Befund: Parese der beiden Musculi vocales, 
rechts stärker als links, Berührung der Epiglottis erzeugt sofort Schluss der 
Glottis und Würgbewegungen. Empfindlichkeit der hinteren Rachenwand 
nicht herabgesetzt. 

Pulsfrequenz 80, Puls regelmässig. 

XI. Accessorius-Function normal. 

XII. Zunge wird gerade vorgestreckt, ist frei beweglich; keine Atrophie. 

Sprache zeigt keine Störungen. 

An der rechten oberen Extremität haben die schon bei dem ersten 
Spitalsaufenthalt beobachteten Störungen motorischer, sensibler und trophischer 
Natur an In- und Extensität bedeutend zugenommen. Im Ulnarisgebiet Ver- 
doppelung und Verdreifachung der Schmerzempfindung nachweisbar. 

Nach 2 Monaten verlässt Patient die Klinik, und wird am 5. October 1892 
zum dritten Male aufgenommen. 


Status praesens vom 10. October 1892 und 5. Jänner 1893. 


Es besteht, wie bei den früheren Aufnahmen, vollkommene Pupillar- 
starre, Accommodationslähmung, Unbeweglichkeit beider Bulbi (nur bei festem 
Zukneifen des Lides scheint eine geringe Bewegung der Bulbi nach innen 
unten zu erfolgen), und beiderseitige Ptosis, welche nunmehr auch rechts 
nahezu total geworden ist. Sensibilitätsstörung im Gebiete aller Trigeminusäste, 
besonders der beiden oberen, sowie Parese des rechten Mundfacialis bestehen 
fort, ebenso wie die Schluckstörung, die sich vorwiegend beim Schlucken 
fester Speisen geltend macht. 

Die Differenz in der Innervation der Gaumenmuskulatur zu Gunsten 
der linken Seite erscheint ausgeprägter als früher. An der vorgestreckten 
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Zunge ist ein geringes, aber deutliches Abweichen der Spitze nach links, sowie 
fibrilläre Zuckungen, aber keine Atrophie nachweisbar. Geschmacksempfindung 
für bitter, süss und salzig an allen Theilen der Zunge ziemlich gut erhalten. 

Die Muskelatrophie an der rechten oberen Extremität hat auch auf die 
Muskulatur des Oberarmes übergegriffen, die Ataxie und die ,athetotischen^ 
Bewegungen in der Extremität haben sich verstärkt, die Sensibilitätsstörungen 
daselbst bestehen fort. 

Die Untersuchung der inneren Organe ergibt eine starke Bronchitis 
und fibrinöse Pleuritis und am Circulationsapparat die einer compensirten 
Aorteninsufficienz entsprechenden Veränderungen. 

Die subjectiven Beschwerden des Patienten bestehen, abgesehen von den 
durch die Erkrankung des Herzens und der Respirationsorgane bedingten, in 
den beschriebenen Störungen der motorischen Function, sowie bohrenden und 
reissenden Schmerzen in den Augen, dem rechten Arm und in den Beinen. — 
In den folgenden Monaten erfolgt eine continuirliche Verschlechterung des 
Zustandes des Patienten durch fieberhaíte Steigerung der Bronchitis und 
Pleuritis, welche neben Schwartenbildung zur Entwicklung eines grossen rechts- 
seitigen Exsudates führte und am 4. März 1893 eine Punction erforderlich 
machte, bei welcher 130 cc Flüssigkeit entleert wurden. In den folgenden 
Wochen entwickelte sich ein Decubitus in der Kreuzbeingegend, neues pleu- 
ritisches Exsudat trat auf, zuletzt stellten sich Oedeme an den unteren Ex- 
tremitáten ein und Patient starb am 25. April 1893 unter den Zeichen der 
Herzschwäche. 

Die klinische Diagnose wurde gestellt auf: 

Tabes dorsalis, Polioencephalitis superior, Pleuritis dextra, Insufficientia 
valvularum aortae, Bronchitis. 


Sectionsbefund (Obducent Dr. Ewald): 


Körper gross, kräftig gebaut, Muskulatur kräftig. Allgemeine Decke 
sehr blass, auf der Rückseite sehr ausgebreitete Todtenflecke. 

Das Gesicht wenig verfallen, linke Lidspalte etwas verklebt. Pupillen 
etwas weiter, gleich. Schleimhäute livid; rechte Nasolabialfalte verstrichen; 
rechter Mundwinkel herabgesunken. 

Hals kurz, kräftig. — Thorax gut gewölbt, Abdomen etwas aufgetrieben, 
schwappend. — Untere Extremitäten, besonders rechte, ödematös, ebenso die 
oberen. 

Schädeldecken ziemlich blutreich. Schädeldach oval, von mittlerer 
Dicke, compact. Im Sichelblutleiter flüssiges Blut. Dura glatt und glänzend. 
Die Meningen an der Hirnbasis ziemlich blutreich, Gefässe zart. Die linke 
Carotis und arteria fossae Sylvii thrombosirt durch ein schwarzrothes Ge- 
rinnsel; die peripheren Aeste der art. fossae Sylvii leer. Auf der Convexität 
die Meningen etwas blutreicher, die Windungen abgeflacht. 

Auf einem in der Sägefläche geführten Hirndurchschnitt erscheint das 
innerste und das nächste Glied des Linsenkernes rosenroth erweicht; der 
hintere Schenkel der inneren Kapsel, sowie das Claustrum und das äussere 
Linsenkernglied stark ödematös, fleckig geröthet. — Das übrige Hirn etwas 
blutreich, stark serös durchfeuchtet. Seiten- und mittlere Ventrikel sehr enge, 
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das Ependym zart. Der 4. Ventrikel nicht erweitert. Das Kleinhirn etwas 
blutreicher und ödematös. 

Muskulatur blass, etwas ódematós. — Schilddrüse nicht vergrössert, 
etwas gekörnt. — In der Trachea schaumige Flüssigkeit, die Schleimhaut im- 
bibiert. — Die linke Lunge blutreich, überall lufthältig, im linken Pleuraraum 
Flüssigkeit etwas vermehrt. Die rechte Lunge im ganzen Umfang durch 
ödematöse Pseudomembranen etwas angelöthet; die vordersten Antheile des 
unteren Lappens von fibrinösen Exsudatmembranen durchsetzt. Das Lungen- 
gewebe etwas blässer, in den abhängigen Parthieen aber etwas blutreicher. — Im 
Herzbeutel, der mit dem linken Ventrikel verwachsen ist, etwas klare Flüssig- 
keit. — Das Herz etwas grösser, sehr breit, Epicard verdickt. Der linke Ven- 
trikel mässig erweitert, in seiner Wandung stark verdickt und etwas gelblich 
verfärbt; der rechte Ventrikel ziemlich stark erweitert, Ward ansehnlich ver- 
dickt. Bicuspidal- und Tricuspidalklappen zart. Die Aortenklappen besonders 
an ihren Schlusslinien etwas verdickt, mit einzelnen Excrescenzen besetzt. Die 
hintere und linke Klappe bis zum Nodulus mit einander verwachsen, die 
Insertion tief herabgesunken, der Rand eingerollt und verdickt. Die Intima 
der Aorta etwas dicker, ziemlich schlaff. 

Leber etwas dicker, grösser und gelbbraun. 

Milz auf mehr als das Doppelte vergrössert, sehr dicht und blutreich. 

Nieren etwas grösser, dichter, schwerer; ihre Oberfläche glatt, das blut- 
reiche Gewebe dunkler braun, deutlich gezeichnet; Schleimhaut der Becken 
und Kelche blass. An der linken Niere ein grösserer und zwei kleinere 
Infarcte. 

Im Magen, Dünn- und Dickdarm spärliche Inhaltsmassen, Schleimhaut 
blass. 

Mikroskopischer Befund. 


Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten das Rückenmark und die 
Medulla oblongata bis in die Höhe des dritten Ventrikels. Die peripheren 
Nerven konnten nicht untersucht werden. — Die zu untersuchenden Theile 
wurden bis zu 3 Monaten in chromsaurem Kali, dann in Alkohol gehärtet, in 
Celloidin eingebettet und die Schnitte gefärbt theils nach Weigert-Pal (von 
diesen Präparaten wurden immer einige mit Cochenille-Alaun nachgefärbt), 
theils mit Carmin, Alaunhämatoxylin und Nigrosin. 

Im Rückenmark zeigten sich exquisit tabische Veränderungen, be- 
stehend in einer grauen Degeneration der Hinterstränge, welche in sämmtlichen 
Höhen nachweisbar, im Cervicalmark vorwiegend die Burdach'schen Stränge 
betreffen. — Degeneration der Lissauer'schen Randzone. — Interessant war 
der Befund eines in der Hóhe des 6. Cervicalnerven in das rechte Vorderhorn 
eingelagerten Tumors, der mit grósster Wahrscheinlichkeit als Spindelzellen- 
sarcom anzusehen ist und der hinsichtlich seiner pathologisch-anatomischen 
und klinischen Bedeutung im zweiten Heft der aus dem hiesigen Laboratorium 
erschienenen Arbeiten ausführlich besprochen worden ist.!) 

Im untersten Theil der medulla oblongata zeigten Prüparate aus der 
Gegend der Pyramidenkreuzung keine auffallenden Abnormitäten mit Aus- 
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nahme einer intensiven beiderseitigen Degeneration der spinalen Trigemi- 
nuswurzel. Das halbmondförmige Feld derselben, welches sich aussen an 
den kugeligen Kopf des Hinterhornes anlegt, erscheint auf Pal-Präparaten 
nahezu vollkommen ungefärbt, so dass bei makroskopischer Betrachtung der 
Kopf des Hinterhornes bis an die Peripherie zu reichen scheint. Im mikrosko- 
pischen Bild lässt sich das entsprechende Feld deutlich von der ganz homogen 
aussehenden Substanz des Hinterhornes abgrenzen, zeigt aber nur spärliche, 
ganz blasse Querschnitte von Nervenfasern. Auf Carminpräparaten erscheint 
die spinale Quintuswurzel intensiv roth gefärbt. — Diese Degeneration betrifft 
die Wurzel in ihrem ganzen Verlauf durch die Medulla bis in die Region der 
Trigeminuskerne, so dass in Ebenen, wo die Kleinhirnseitenstrangbahn ihre 
frühere Lage verlässt, um ihre Fasern in dorsocerebral aufsteigender Richtung 
ins Corpus restiforme eintreten zu lassen, auf Pal-Prüparaten der Quer- 
schnitt der Quintuswurzel in fast vollkommener Entfärbung sich von den sie 
lateral umziehenden intensiv gefürbten Faserbündeln dieser Bahn abhebt. Das 
Verhalten der Wurzel in der Kernregion des Trigeminus wird spüter genau 
geschildert werden. — Ob Veränderungen der Zellen der subst. gelatinosa 
vorhanden sind, vermógen wir nicht zu entscheiden. 

Mit dem Auftreten der Kerne in den Hintersträngen, welche nichts Ab- 
normes erkennen lassen, so wie der Formation der Pyramiden veründert sich 
das Querschnittsbild der unteren Medulla in der typischen Weise, ohne dass 
die aus der medulla spinalis aufsteigenden Bahnen irgend ein Abweichen von 
der Norm erkennen liessen. Verhalten der Schleife, der Oliven und Neben- 
oliven, sowie der fibrae arcuatae externae und der in ihren Verlauf einge- 
schalteten Kerne normal. 

Die Hypoglossuskerne zeigten sich in sämmtlichen Schnittebenen auf 
beiden Seiten vollkommen normal: Reichthum grosser, multipolarer Ganglien- 
zellen in einem Stroma, das auf Pal-Präparaten ein dichtes Gewirr markhal- 
tiger Nervenfasern erkennen lässt. Die aus den Kernen austretenden Wurzel- 
bündel erscheinen nach Zahl, Dicke, Verlauf und Markreichtum vollkommen 
normal. Ventral von den sog. grosszelligen Hypoglossuskernen findet sich 
jederseits ein kleinzelliger, sog. Roller’scher Kern in normaler Entwicklung. 
— Die Gegend der Pyramidenkreuzung war bei der Härtung des Präparates 
etwas gequetscht worden, und die Präparate gestatten deshalb über das Ver- 
halten des Accessorius kein Urtheil. 

Die spinale Glossopharyngeuswurzel ist auf beiden Seiten stark 
(auf der linken total) degenerirt; man erkennt ihren Querschnitt an Pal- 
Präparaten als nahezu ungefärbtes, an Carminpräparaten als lebhaft rothes 
Feld an der typischen Stelle. Bei starker Vergrösserung sind nur ganz 
spärliche, feine Fasern in ihr zu erkennen, welche Kommaartig, mit ihrer 
Längsrichtung annähernd parallel den zur Kreuzung ziehenden Fasern der 
Schleife, im Felde vertheilt sind; Kernfärbungspräparate zeigen einen auffallend 
grossen Kernreichtum. In ihrem cerebralwärts gerichteten Verlauf rückt die 
Wurzel, je mehr sich der Ventrikel öffnet, zugleich ventral- und lateralwärts, 
um kurz vor dem Auftreten der ersten Brückenfasern lateralwärts umzubiegen. 

In Ebenen nahe der Umbiegungsstelle der spinalen Glossopharyn- 
geuswurzel sieht man jederseits eine grössere Zahl feiner, wie geknäuelter 
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Fasern auftreten, welche besonders den dorsomedialen Quadranten des Wurzel- 
querschnittes einnehmen, während in mehr distalen Ebenen die dort nur spär- 
lichen feinen Fasern über das ganze Querschnittsfeld der Wurzel zerstreut er- 
scheinen. Diese feinen Fasern sind von der Degeneration nicht betroffen. 
Auch nach der Umbiegung des degenerirten Hauptantheiles der Wurzel sieht 
man die erhaltenen feinen Fasern in der bei Besprechung des vorigen Falles 
geschilderten Lage als rundliches Bündel cerebralwärts ziehen, immer der 
medialventralen Ecke der spinalen Acusticuswurzel dicht angelagert. Der 
Querschnitt des Bündels nimmt cerebralwärts noch an Ausdehnung zu, man 
sieht von ihm aus noch wiederholt feine Fasern lateralwürts umbiegen. Es 
gelingt das Bündel, das stets von grauen Massen begleitet ist, bis in die Gegend 
des Umbiegens der spinalen Acusticuswurzel zu verfolgen. 

Die dorsalen kleinzelligen Glossopharyngeus-Vaguskerne 
wurden einer wiederholten sorgfältigen Untersuchung unterzogen und die 
Präparate mit zahlreichen normalen Präparaten verglichen. Die Beurtheilung 
der Zellen dieser Kerne ist stets schwierig, da die Zellen derselben schon 
normal verschiedene Grósse zeigen, eine wenig deutliche Structur, keine distincten 
Zellfortsátze besitzen und sich mit Carmin oft wenig intensiv fárben. — Trotz- 
dem glauben wir mit Sicherheit im vorliegenden Fall ein pathologisches 
Verhalten erkennen zu kónnen. Das schon normaler Weise sich stark tin- 
girende Grundgewebe der Kerne ist hier ganz intensiv gefürbt, erscheint sehr 
dicht und lässt — auch an sonst recht gelungenen Carminprüparaten — an 
vielen Schnitten Zellen überhaupt kaum erkennen. Wo letztere zu sehen sind, 
erscheinen sie ganz verwaschen, undeutlich contourirt, auf Carminpräparaten 
von rothbrüunlicher Farbe und heben sich kaum merklich von der intensiv 
gefárbten Grundsubstanz ab. Der Unterschied gegenüber normalen Prüparaten 
war bei Vergleichung stets ein auffallender. Nur in bereits weit cerebralwärts 
gelegten Schnitten, an welchen die Kerne schon stark lateralwürts in die 
Tiefe gedrängt sind, — in Ebenen, nahe der Umbiegungsstelle der spinalen 
Wurzel — finden wir eine Zellgruppe mit gut erhaltenen Zellen, welche hell- 
rothe Fürbung und deutliche Distinction von der Grundsubstanz erkennen 
lassen. Es ist übrigens eine Zellgruppe, welche, wie wir uns überzeugt haben, 
auch an normalen Práparaten meist eine etwas schürfere Zellzeichnung zeigt. 

Die (in tieferen Ebenen) eintretenden Wurzelfasern des Glossopharyngeus- 
Vagus erscheinen etwas spärlich und blasser gefärbt, ohne dass ausgespro- 
chene Veränderungen an denselben mit Sicherheit nachweisbar gewesen wären. 
Die (zur spinalen Wurzel gehórigen) eintretenden Fasern der proximalsten 
Ebenen zeigen deutliche Degenerationserscheinungen. 

Ueber das Verhalten des nucleus ambiguus ist es sehr schwierig ein 
Urtheil zu gewinnen, obwohl dies gerade in Hinsicht der vorhandenen klinischen 
Störungen von grossem Interesse gewesen wäre; mit Sicherheit lässt sich nur 
behaupten, dass im ganzen Verlauf der Medulla bis zum Austritt des IX. und 
der Entwicklung des Facialiskerns in der substantia reticularis grisea nur 
vereinzelte motorische Ganglienzellen zu erkennen sind, gewiss aber von 
eircumscripten Gruppen solcher Zellen, wie sie als „nucleus lateralis medius“ 
von Roller beschrieben wurden, absolut nichts zu finden ist. Hingegen sind 
in der substantia grisea medio-dorsalwärts aufsteigende Fasern zu erkennen. 
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welche ihrem Verlauf nach den von den Zellen des n. ambiguus aufsteigenden 
Wurzelfasern zu entsprechen scheinen; ob an Zahl und Entwicklung normal, 
ist nicht zu entscheiden. 

Spinale Acusticuswurzel und Acusticuskerne erscheinen normal. 

Auch die Facialiskerne und die gegen die Mittellinie aufsteigenden 
Fasern derselben zeigen normale Entwicklung. Betrachten wir aber den 
sagittal verlaufenden Facialisschenkel, so wie die am Boden des IV. Ventrikels 
gelegenen Gebilde, so finden wir abnorme Verhältnisse in zweierlei Hinsicht. 

Zunächst handelt es sich um ein abnormes Bündel, welches in allen 
wesentlichen Punkten mit dem von Heard und Obersteiner im zweiten 
Hefte der Laboratoriums-Arbeiten 3 als medianes Längsbündel „Bündel b“ 
beschriebenen Faserzug übereinstimmt. Man findet es hier paarig zu beiden 
Seiten der Mittellinie am Boden des 4. Ventrikels, jedes aus 3—4 getrennten, 
feinfaserigen Bündelchen bestehend, und sagittal verlaufend. Die Bündel lassen 
sich eine kurze Strecke weit verfolgen, medial vom sagittalen Facialisschenkel 
gelegen; sie werden noch im Bereich des letzteren dünner und verschwinden, 
ohne dass sich ihre Endigung erkennen liesse. Auffallend ist auch hier die 
sehr starke Entwicklung der Nuclei funiculi teretis. 

Die zweite Abnormität betrifft das Verhalten der Gefásse. — Es 
finden sich auch normal am Boden des 4. Ventrikels hie und da gróssere 
Gefässe, daher nur ein auffallendes Abweichen von der Norm als pathologisch 
angesehen werden darf. Um ein solches handelt es sich aber im vorliegenden 
Fall obne Zweifel. Man findet auf beiden Seiten die Substanz unter dem 
Ventrikelboden, sowie entlang dem austretenden Facialisschenkel und in der 
Umgebung des letzteren geradezu zerklüftet von grossen Gefássen, welche 
am Querschnitt und Längsschnitt als pathologisch verändert sich erkennen 
lassen. Bei oberflächlicher Betrachtung sieht man abnorm weite, vielfach 
strotzend gefüllte Gefässe in grossen Spalten liegen, welche im ersten Moment 
als Artefacte imponiren. Eine genauere Untersuchung zeigt aber, dass diese 
Spalten, die einen ganz, die anderen theilweise, erfüllt sind von einer eigen- 
thümlichen Masse, welche sich mit Carmin roth färbt und bald homogen, 
leicht gekörnt, bald mehr reticulirt erscheint. Dass diese Masse nicht Celloidin 
ist, lässt sich absolut sicher nachweisen, da das Celloidin an anderen 
Stellen des Präparates ganz anders aussieht und sich anders gefärbt hat. 
Wir haben es hier vielmehr mit stark erweiterten perivasculären Lymph- 
räumen zu thun, die einen erfüllt von einer Exsudatmasse, in der an manchen 
Stellen rothe Blutkörperchen auffindbar sind, — die anderen hingegen theil- 
weise leer erscheinend durch Ausfallen dieser Masse bei Herstellung des 
Prüparates. — In der Umgebung dieser Spalten findet man an einzelnen 
Stellen kleine Hämorrhagieen, die sich durch ihren Pigmentgebalt verrathen. 
Die Gefässe im Centrum der Spalten zeigen eine auffallend verdickte adven- 
titielle Scheide, und eine verdickte ringförmige, oft wie hyalin aussehende 


1) Arbeiten aus dem Institut für Anatomie und Physiologie des Central- 
nervensystems, herausgegeben von Professor Obersteiner IL Heft, 1894. 
(Heard Seite 72 und Obersteiner Seite 86). 
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Media. Die kleineren Gefässe sieht man umgeben von einem breiten, sich 
stark färbenden Ring der oben beschriebenen Exsudat-Masse. Aehnliche Ge- 
fässveränderungen finden sich, nur weniger hochgradig, schon etwas spinalwärts 
vom distalen Brückenrande. Am intensivsten sind sie aber in der Höhe der 
distalen Hälfte der Brücke und zwar entsprechend dem Boden des 4. Ventrikels 
in seiner ganzen Breite, besonders aber den Gebieten der beiden Abducens- 
kerne und der absteigenden Facialisschenkel. 

Vor allem bemerkenswerth ist das Verhalten der Gefässe zum sagittalen 
Facialisschenkel. An der dorsomedialen Seite desselben sieht man linkerseits 
einen schmalen und engen Gefässspalt; rechterseits ist der letztere aber be- 
trächtlich erweitert und erscheint als grosses, breites Gefäss mit weitem peri- 
vasculären Lymphraum, welches das ganze dorsomediale Drittel des eigentlich 
dem sagittalen Facialisschenkel zugehörigen  Querschnittsfeldes einnimmt. 
Dieses Querschnittsfeld ist als solches ganz deutlich kenntlich, da es, wie das 
der anderen Seite, durch einige ringförınige Fasern abgegrenzt erscheint. In 
ihm wird aber die mediale Ecke und das ganze dorsomediale Drittel allein 
von dem weiten Gefässspalt eingenommen, für den Facialisschenkel bleibt nur 
der laterale Rest des Feldes, wodurch der Querschnitt des wirklichen Facialis- 
schenkels wesentlich verkleinert und in seiner Gestalt verändert erscheint. 

Degenerirte Fasern im absteigenden Facialisschenkel konnten wir nicht 
nachweisen. Immerhin scheint es uns móglich, dass die klinisch constatirte 
und in der Leiche noch deutliche Facialisparese der rechten Seite als Functions- 
stórung in Folge Compression des rechten sagittalen Facialisschenkels durch 
das mächtig erweiterte Gefäss bedingt gewesen ist. 

Beide Abducenskerne erscheinen auf sämmtlichen Präparaten hoch- 
gradig verändert, degenerirt. Es sind in ihnen überhaupt nur spärliche 
Ganglienzellen zu erkennen, und diese erscheinen klein, geschrumpft, fort- 
satzlos, vielfach pigmentirt, so dass sie nirgends mehr den Charakter moto- 
rischer Ganglienzellen erkennen lassen. Die Grundsubstanz, in welcher die 
Zellen liegen, erscheint dichter, an Carminpräparaten stärker als normal 
gefärbt. Dem Kernbefund entspricht die totale Degeneration der Wurzel- 
fasern. Die an normalen Pal-Präparaten schon makroskopisch sichtbaren 
schwarzgefürbten Bündel von Abducensfasern sind hier selbst mikroskopisch 
kaum zu entdecken; statt ihrer finden sich nur spürliche, ganz entfárbte 
Fasern, welche von der Kernregion ventralwärts herabziehen und an Carmin- 
präparaten eine intensive Rothfärbung annehmen. — Ueber erweiterte Gefässe 
im Kerngebiet des Abducens wurde schon oben berichtet. 

Im Gebiete des Trigeminus zeigen sowohl der motorische als der 
sensible Kern normales Aussehen; die Zellen beider sind nach Zahl und Ent- 
wicklung normal, ebenso die Fasern der austretenden motorischen Wurzel. 
Die eintretende sensible Wurzel enthält die zu der spinalen Wurzel um- 
biegenden Fasern, welche, wie früher beschrieben, stark degenerirt sind; 
zwischen ihnen finden sich normale Fasern, welche zu dem sensiblen Kern 
ziehen. 

Die cerebrale Wurzel und die sie begleitenden Ganglienzellen zeigen 
normales Verhalten; ebenso die stark pigmentirten Zellen des locus coeruleus 
in allen folgenden Schnitthöhen. — Auch im Trigeminusgebiet finden sich stark 
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erweiterte und verdickte Gefásse mit adventitiellen und perivasculären Lymph- 
räumen, welche von homogener oder maschenartiger, stark mit Carmin sich 
färbender Exsudat-Masse erfüllt sind. Sie finden sich hier medial vom 
sensiblen Kern und sind besonders weit am Boden des Ventrikels, sowohl in 
der lateralen Ecke desselben als auch nahe der Mittellinie. 

An der Brücke, der medialen und lateralen Schleife, sowie den vorderen 
Bindearmen nichts Abnormes. 

Trochleariskreuzung: Im Velum medullare anticum ziehen von 
beiden Seiten Faserbündel gegen die Mittellinie und kreuzen sich dort. Diese 
Faserbündel sind total degenerirt. An Pal-Präparaten überhaupt nur schwer 
erkennbar, an Carminpräparaten stark roth gefärbt, heben sie sich von der 
gleichfalls diffus roth gefärbten Substanz des Velums durch intensivere 
Tinction und die Anordnung zu breiten Faserbündeln deutlich ab. 

Bald nach dem Auftreten der ersten sich kreuzenden Fasern des Troch- 
learis ist jederseits in der lateralen Ventrikelecke ein kreisförmiger Querschnitt, 
an Carminpräparaten stark roth gefärbt zu erkennen, der degenerirte ab- 
steigende Schenkel des Trochlearis. An Pal- und Carminpräparaten 
kaum auffindbar, zeigt er an Kernpräparaten sehr grossen Kernreichthum. 
Eine grosse Zahl von Ganglienzellen des centralen Höhlengraues findet 
sich in diesen Höhen dorsal von den Längsbündeln. Sie erscheinen voll- 
kommen normal. Desgleichen die Zellen des hinteren Trochleariskerns 
(Westphal). 

Die vorderen, grosszelligen Trochleariskerne sind sehr schwer ge- 
schädigt; es ist bei genauem Durchsuchen in ihnen nur ganz vereinzelt noch 
eine Zelle von annähernd normaler Grösse zu finden; alles andere sind ganz 
kleine, fortsatzlose, stark pigmentirte Zellreste, von denen nur vereinzelte, 
spärliche Fasern längs dem dorsalen Rande des Längsbündel lateralwärts ziehen. 

Cerebralwärts lässt sich der IV. Kern von dem gleichfalls degenerirten 
Oculomotoriuskern nicht deutlich abgrenzen, ein kernfreier Zwischenraum 
zwischen beiden ist nicht zu erkennen. Die Abgrenzung wird auch dadurch 
hier erschwert, dass ein Anhaltspunkt in der Verlaufsrichtung der Wurzel- 
fasern fehlt, da die Wurzeln beider Kerne degenerirt sind. Man sieht die 
Zellmasse, die als IV. Kern beiläufig dem mittleren Drittel des hinteren 
Längsbündels angelagert ist, auf höheren Schnitten medialwärts an Aus- 
dehnung gewinnen, so dass dann dieser Kern als Lateralkern der Oculo- 
motorius-Hauptgruppe dorsal vom mittleren und einem Stück des inneren 
Drittels des Längsbündels liegt. Die Zellen dieses Kerns sind nahezu voll- 
kommen degenerirt und zeigen das Verhalten, wie es eben von den Trochlearis- 
zellen geschildert wurde. 

Die grosszelligen Lateralkerne vereinigen sich streckenweise in der 
Mittellinie. Die Zellen des Höhlengraues nehmen mit der Entwicklung der 
Lateralkerne an Zahl rasch ab. — Zwischen den Lateralkernen liegen grosse 
Medianzellen", zum Theil gut erhalten, zum Theil degenerirt. Die 
Edinger-Westphal'schen Kerne treten beiderseits in zwei deutlich getrennten 
Gruppen auf, welche in manchen Präparaten verschmolzen erscheinen. 

Die Zellen derselben sind vollkommen normal, sie unterscheiden sich 
durch die bereits früher angegebenen Charaktere von den Zellen der Lateral- 
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kerne; die Grundsubstanz derselben zeigt das typische Verhalten. In der 
Mittellinie ist der Centralkern entwickelt; die Zahl seiner Zellen ist gering. 
Die grossen Zellen selbst sind zum Theil degenerirt. 


Mit dem Verschwinden der grosszelligen Kerne treten die vorderen 
kleinzelligen Mediankerne in zwei nicht scharf getrennten Gruppen auf 
Sie zeigen normale Beschaffenheit ebenso wie die Darkschewitsch’schen 
Kerne, welche sehr schön entwickelt sind. Die grosszelligen Lateralkerne sind 
in dieser Höhe bereits verschwunden. Wurzelfasern des Oculomotorius 
sind in diesen Ebenen nicht mehr sichtbar. 


So weit sie sichtbar sind, erscheinen sie in sämmtlichen Schnitten stark 
degenerirt, an Pal-Präparaten nahezu ungefärbt. Relativ am meisten verschont 
geblieben sind Fasern, welche man auf der rechten Seite ventral vom nucl. 
tegmenti und parallel dessen ventralem Rand gegen den sulcus interpeduncularis 
zum gemeinsamen Oculomotoriusstamm ziehen sieht und welche den im 
weitesten Bogen lateralwürts um die rothen Kerne herabziehenden Fasern 
entsprechen. — Im ganzen Kerngebiet des Oculomotorius finden sich sehr 
zahlreiche, abnorm grosse, wie sclerosirte Gefásse mit dicken Wandungen. — 
Von den Vierhügeln zeigen die hinteren normales Verhalten; die vorderen 
sind bei der Section so stark beschädigt worden, dass ein Urtheil über die- 
selben nicht móglich war. 


Zusammenfassung des mikroskopischen Befundes. 


Rückenmark: Tabes. — Periphere Nerven nicht untersucht. Im Cer- 
vicalmark ein kleines Spindelzellensarcom. 

Hypoglossuskerne und -wurzeln normal. (Klinisch: linksseitige Hypo- 
glossusparese.) 


Degeneration beider aufsteigenden Glossopharyngeuswurzeln. Feines 
Fasersystem derselben intact. — Degenerative Veränderungen in der dorsalen 
Glossopharyngeus-Vagus-Kerngruppe. —- Nucleus ambiguus nur durch verein- 
zelte Zellen repräsentiert. — (Klinisch: Schluckbeschwerden.) 

Degeneration beider spinalen Trigeminuswurzeln. (Klinisch: Sensibilitäts- 
störungen im Gesicht.) 

Facialis-, Acusticuskerne intact. — Compression des rechten sagittalen 
Facialisschenkels durch ein stark erweitertes Gefäss. — (Klinisch: rechtsseitige 
Parese des unteren Facialis.) Hochgradige Gefässveränderungen (Erweiterung, 
Exsudation in die adventitiellen und perivasculären Lymphräume, kleine Blu- 
tungen) am Boden des vierten Ventrikels. 

Abducens-, Trochleariskerne und -wurzeln total degenerirt. 

Oculomotorius: Grosszellige Lateralkerne hochgradig, Centralkerne stark 
degenerirt. 


Edinger-Westphal'sche, vordere kleinzellige Median- und Dark- 
schewitsch'sche Kerne intact. —  Oculomotoriuswurzelfasern stark dege- 
nerirt, am besten erhalten die lateralen Wurzelbündel rechts. 

(Totale Ophthalmoplegie. — Ptosis rechts erst spät complet geworden.) 
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III. Anna Lessig, 44 Jahre alt, Arbeitersgattin. 


Tabes dorsalis, Atrophia nervi optici, Hemiatrophia linguae, 
Stórungen im Bereiche des Oculomotoriusgebietes, leichte Er- 
scheinungen von Seite des Facialis, Sensibilitátsstórungen im 
Bereiche der sensiblen Trigeminusäste. Nervóse Acusticusaffec- 
tion. — Tuberkulose der Lunge und Brustwirbel, tuberkulóse 
Pleuritis. 

Graue Degeneration der Hinterstránge. Chronische tuber- 
kulóse Meningitis. Degeneration der spinalen Trigeminus- und 
der spinalen Glossopharyngeuswurzeln, Degenerationen in 
den Oculomotoriuskernen. Normaler Befund an den Hypo- 
glossuskernen. Degeneration der peripheren Hypoglossusüste 
in der atrophischen Zungenhälfte, eigenthümliche fettige Dege- 
neration der Muskulatur derselben Zungenhälfte Acusticus- 
centren normal. 


Krankengeschichte. 


Patientin wurde am 25. März 1892 in das städtische Versorgungshaus auf- 
genommen. 

Anamnestisch ist wenig bekannt. Der Mann giebt an, Patientin sei seit 
10 Jahren krank, das Leiden habe mit Schmerzen im rechten Bein begonnen. 
Patientin selbst, mit der eine Verständigung nur schwer möglich ist, erzählt, sie 
empfinde seit drei Jahren ein Gefühl von Zusammengeschnürtsein der Brust 
und Unsicherheit beim Gehen. 

Status praesens vom 14. IV. 92. Sensorium frei. Beide Pupillen 
ad maximum dilatirt, vollkommen reactionslos auf Licht, Convergenz und 
Accommodation. Beim Blick geradeaus stehen die Augenaxen parallel. Augen- 
bewegungen nach allen Richtungen frei, jedoch weicht beim Blick nach oben 
das rechte Auge stark nach oben innen, beim Blicke nach vorn bisweilen das 
linke Auge leicht nach innen ab. Bei allen Augenbewegungen leichter Nystag- 
mus. Ob Doppelbilder bestehen, ist nicht zu entscheiden. Keine Klage über 
Schlechtersehen. Patientin liest mit Augenglüsern. 

Linke Nasolabialfalte etwas schlaffer. Zunge weicht beim Vorstrecken 
nach rechts ab. Die rechte Zungenhälfte ist stark gerunzelt, wie zer- 
klüftet, schmäler als die linke und zeigt starke fibrilläre Zuckungen. Die 
elektrische Erregbarkeit beider Zungenhälften für den faradischen Strom ist 
gleichmássig gut. Kieferschluss beiderseits kráttig. Sensibilität im ganzen 
Gesicht mit Ausnahme der Nasengegend stark herabgesetzt, so dass auch 
tiefe Nadelstiche gar nicht mehr empfunden werden; in gleichem Maasse ist 
die Sensibilität der Schleimhaut der Zunge und der gesammten Mundhöhle 
herabgesetzt. Conjunctival- und Cornealreflex, ebenso der Reflex beim Be- 
rühren der Nasenschleimhaut fehlen vollständig. 

Geschmack links deutlich herabgesetzt: Tinct. amara wird links gar 
nicht, rechts gut geschmeckt, Zucker wird nur auf der rechten Zungen- 
hälfte als süss erkannt. Chinin auf der hinteren Zungenhälfte rechts als bitter 
bezeichnet, links nicht. Ebenso ist der Geruchsinn links stark geschädigt: 
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Spiritus camphoratus, Essigsäure links gar nicht gerochen, rechts richtig er- 
kannt. Liquor Ammon. anisati rechts besser als links gerochen. 

Reflexerregbarkeit des weichen Gaumens stark herabgesetzt. 

Hochgradige Schwerhórigkeit. Befund (von Prof. Politzer erhoben) 
vom D IX. 92: Links Trommelfell normal, rechts etwas getrübt. Für Stimm- 
gabel „C“ rechts Luftleitung gleich null, ebenso links, Weber wird nach rechts 
localisirt. Stimmgabel, auf den linken Processus mastoid. aufgesetzt, wird 
nach rechts gehört. Links und rechts Rinnescher Versuch negativ. Auf 
beiden Ohren Ausfall der hohen Tóne. Für laute Sprache ist Patientin links 
sehr schwerhörig; desgleichen rechts, wiewohl etwas weniger. Diagnose: 
Nervóse Affection des Acusticus. 

Obere Extremitüten ziemlich stark abgemagert, schwach, jedoch ohne 
individuelle Lähmung oder Atrophie. Leichte Ataxie bei Bewegungen mit ge- 
schlossenen Augen. Sensibilität im Bereiche der Unterarme beiderseits sehr 
stark herabgesetzt. Tiefe Nadelstiche werden gar nicht empfunden. An den 
Oberarmen Sensibilität etwas besser, so dass Nadelstiche empfunden werden, 
wenn auch nicht als schmerzhaft. Im Ganzen scheint — eine genauere Unter- 
suchung ist bei der Patientin unmöglich — der linke Arm schwerer als der 
rechte afficirt; Lagegefühl und Gefühl für passive Bewegungen scheinen ge- 
stört zu sein. 

Untere Extremitäten stark abgemagert. Ihre motorische Kraft ist sehr 
gering, Bewegungen gegen Widerstand sind überhaupt kaum möglich. Hoch- 
gradige Ataxie beim Aufsuchen des Knies mit der Ferse, Ueberkreuzen der 
Beine. Totales Unvermögen zu stehen, Patientin knickt sofort zusammen. Sehr 
hochgradige Sensibilitätsstörungen an den unteren Extremitäten. Selbst tiefes 
Stechen, Kneifen der Haut scheint überhaupt nicht empfunden zu werden, 
bringt wenigstens keinerlei Reaction hervor. 

Die Gelenke der oberen und unteren Extremitäten sind frei. Nirgends 
Schwellungen. Chronisches Eczem der Unterschenkel. 

Patellarreflexe fehlen beiderseits vollkommen, Plantarreflex fehlt links 
ganz, rechts erfolgt leichte Bewegung der Zehen, keine Dorsalflexion des Fusses. 

Sensibilität am Abdomen und am Rücken stark herabgesetzt bis zur 
Höhe des processus xiphoides, von da aufwärts weniger gestört. — Bauch- 
reflex und Mamillarreflex fehlen. — Keine Störung der Blasen- und Mastdarm- 
functionen. 

Die ophthalmoskopische Untersuchung ergiebt eine linksseitige deutliche 
Atrophie des N. opticus. Beiderseits starke Pigmentation des Augen- 
hintergrundes. 

Pleuritis sinistr. Sonst die inneren Organe gesund. Der Puls ist 
regelmässig. !) 

12. III. 92. Beim Untersuchen des Rachens Luxation des Unterkiefers, 
die reponirt wird. 

25. XI. 92. Seit einiger Zeit heftige blitzartige Schmerzen im rechten 
Bein und leichte Zuckungen des Beines. 

!) Zur Vermeidung von Wiederholungen werden im Folgenden die Ereig- 
nisse während des Krankheitsverlaufes nur ganz kurz skizzirt. 
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ö. IV. 93. Der linke M. Cucullaris ist schwächer als der rechte; Heben 
der Schulter geschieht links weniger gut als rechts. Faradische Erregbarkeit 
des Muskels beiderseits unverändert. 

19. VI. 93. Plötzlicher Collaps mit baldiger Erholung. — In der Folge 
über beiden Lungenspitzen gedämpfter Schall und rauheres Athmen. 

8. Juli. Oedem der unteren Körperhälfte, bis zu den Bauchdecken 
reichend. Spuren von Eiweiss im Harn. Blasenschwäche, Mattigkeit. — 13. Juli 
Schüttelfrost. Heftige lancinirende Schmerzen. — 8. August. Grosse psychische 
Erregung, Suicidversuch. In den nächten Tagen häufige Collapszustände. 
Schluckbeschwerden. 

19. August, 6 Uhr früh: Exitus. 


Die Obduction (Professor Kolisko) ergab: 


Chronische Lungentuberkulose links, etwas recentere Tuberkulose der 
rechten Lunge, chronische tuberkulöse Pleuritis, Caries des 8. Brustwirbels und 
der 8. Rippe, tuberkulöse Darmgeschwüre, Myodegeneratio cordis. — Graue 
Degeneration der Hinterstränge des Rückenmarkes (Tabes dorsalis). 


Mikroskopischer Befund. 


Die Härtung und Färbung der Theile war dieselbe wie in den beiden 
ersten Fällen. Es wurden angefertigt: vom Rückenmark kleinere Schnittserien 
aus verschiedenen Höhen; dann wurde vom obersten Halsmarke aufwärts in 
fortlaufender Reihe die Medulla oblongata und der Hirnstamm bis cerebral- 
würts von der hinteren Commissur geschnitten. 

Es fand sich im Rückenmark: eine sehr hochgradige Degeneration 
der Hinterstränge. Am stärksten ist das obere Lumbal- und das untere Dor- 
salmark betroffen. In Schnitten aus dieser Höhe findet man in den Hintersträngen 
erhaltene Nervenfasern nur noch in einem kleinen Gebiet dorsal von der 
hinteren Commissur und in einem zweiten, in der Mitte der Goll’schen 
Stränge zu beiden Seiten der Medianlinie gelegenen Abschnitte. Dadurch dass 
die Lissauer'sche Randzone vollkommen mit degenerirt ist, entsteht auch 
in unserem Falle das charakteristische Bild der fächerförmigen Degeneration. 
Nach ‘oben und nach unten von diesen Stellen nimmt die Degeneration an 
Intensität ab. Im Dorsalmark fallen die Stellen der Clarke'schen Säulen 
besonders ins Auge, dadurch dass das feine Nervenfasernnetz derselben voll- 
kommen geschwunden ist und auf dem ganz hellen Grunde die wohl erhal- 
tenen stark pigmentirten Ganglienzellen sehr hervortreten. In der Höhe der 
Halsanschwellung ist noch immer ein grosser Theil der Hinterstränge dege- 
nerirt, ausser den Goll'schen Strängen noch ein grosser Theil der Bur- 
dach’schen Stränge und die Lissauer'sche Zone. Höher oben beschränkt 
sich die Degeneration im wesentlichen auf die Goll’schen Stränge. Die hin- 
teren Wurzeln weisen überall, auch voch in der Halsanschwellung, eine starke 
Degeneration auf. Die Pia mater ist überall etwas verdickt. In der Höhe 
des unteren Dorsalmarks findet sich namentlich an der dorsalen Seite auf der 
Pia eine Auflagerung, die aus wellig-faserigem, recht kernarmen Bindegewebe 
besteht. 
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Es gelang nicht, entsprechend der klinisch nachgewiesenen Lähmung 
und Atrophie des linken Cucullaris eine Alteration der Ganglienzellen, von 
denen der spinale Theil des N. accessorius seinen Ursprung nimmt, auf- 
zufinden; doch gelangten wir dadurch, dass die Schnitte aus den entspre- 
chenden Höhen Schaden gelitten hatten, zu keinen klaren und einwandsfreien 
Bildern. 


Medulla oblongata: 


Die Goll’schen Stränge erweisen sich auch in der Medulla oblongata 
beiderseits stark degenerirt. Das Querschnittsfeld derselben enthält fast gar 
keine normalen Fasern. Auch an den Burdach'schen Strängen ist eine nicht 
unbeträchtliche Verminderung der Zahl der normalen Fasern beiderseits 
deutlich zu erkennen. Kerne der Hinterstränge normal. 

Bereits auf den Querschnitten durch den obersten Theil des Halsmarkes 
fällt eine Degeneration der spinalen Trigeminuswurzel beiderseits auf. 
Weiter cerebralwärts wird diese Degeneration sehr deutlich und hochgradig. 
Man findet hier nur höchst vereinzelte normale Nervenfaserquerschnitte in der 
Wurzel; das ganze Gebiet der Wurzel ist verkleinert, das Grundgewebe tritt 
auf Carminpräparaten durch seine intensive Rothfärbung hervor. Die spär- 
lichen noch vorhandenen normalen Fasern gehören fast ausschliesslich dem 
dorsalen Theil der Wurzeln an. Auch in der begleitenden gelatinösen Substanz 
finden sich Veränderungen. Auf Pal-Präparaten erscheint sie ebenso wie das 
Gebiet der Wurzel fast ganz weiss, sehr arm an den charakteristischen, sie 
radiär durchziehenden Fasern. Schon bei makroskopischer Betrachtung der 
Präparate springen diese hellen Flecken deutlich in die Augen. Das Ver- 
halten der Ganglienzellen der Substant. gelat. entzieht sich einer sicheren Be- 
urtheilung. — Die Degeneration der spinalen Trigeminuswurzel bleibt bis zum 
Auftreten der sensiblen Kerne des Trigeminus im Pons unverändert. 

Einer besonders genauen Prüfung wurden mit Rücksicht auf den klini- 
schen Befund die Hypoglossuskerne unterzogen. Der weitaus grösste 
Theil derselben zeigte auf beiden Seiten eine durchaus normale Beschaffen- 
heit: grosse, vollkommen gut erhaltene, nur zum Theil pigmentirte Gang- 
lienzellen und ein wohl erhaltenes Nervenfasernetz. Nur in den distalsten 
Ebenen des Kernes fand sich zwischen beiden Seiten insofern ein sehr unbe- 
deutender Unterschied, als der Kern auf der linken Seite etwas früher beginnt 
und ein paar Schnitte hindurch grössere und zahlreichere Zellen enthält als 
der der rechten Seite. Doch findet man in letzterem keine Zelldegenerations- 
producte. Ungefähr in der Höhe, wo der Centralcanal sich zum vierten 
Ventrikel öffnet, hört jeder Unterschied zwischen beiden Kernen auf. — Der 
Roller’sche Kern ist auf beiden Seiten gleich gut entwickelt. An den aus- 
tretenden intramedullären Wurzelbündeln lässt sich in den distalsten Ebenen 
ein den Kernen entsprechendes Verhalten constatiren, indem man links schon 
etwas mehr spinalwärts und auch etwas zahlreichere Wurzelbündel sieht; 
sehr bald ist die Faseranzahl beiderseits vollkommen gleich. 

Der medulläre Kern des Accessorius sowie dessen Wurzelbündel 
zeigen eine normale Beschaffenheit; ebenso der kleinzellige Vago-Glossopha- 
ryngeuskern sowie die eintretenden Glossopharyngeus-Vaguswurzeln. Die 
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spinale Glossopharyngeuswurzel ist beiderseits degenerirt. Die Dege- 
neration ist auf der linken Seite stárker als auf der rechten, ist aber beiderseits 
keine sehr weitgehende, so dass man noch überall eine ganze Anzahl gut erhaltener 
Nervenfasern sieht; auch in diesem Falle scheinen die feineren, geschlängelten 
Fasern am meisten von der Degeneration verschont geblieben zu sein. In 
der Hóhe des Umbiegens der Wurzel finden wir wieder deutlich zunüchst an 
der dorsomedialen Seite der Wurzel den Querschnitt feiner Fasern, welche 
ebenso wie in den früher beschriebenen Fällen der medioventralen Ecke 
der aufsteigenden Acusticuswurzeln sich anlegend bis in die Trigeminus- 
gegend zu verfolgen ist, stets von grauer Substanz begleitet. 

Das Acusticusgebiet (grosszelliger und accessorischer Kern, Striae 
acusticae, aufsteigende Wurzel) hat sich bei wiederholter, sorgfültiger Unter- 
suchung als durchaus normal erwiesen. Die mitgetroffenen peripheren Stámme 
zeigen grossen Reichthum an normalen Fasern. 

Facialis-, Abducenskerne und deren intramedulläre Wurzeln 
normal. 

Desgleichen die sensiblen Endkerne des Trigeminus. Die eintretende 
sensible Trigeminus-Wurzel enthält neben den degenerirten, in die spinale 
Wurzel umbiegenden Fasern eine grosse Menge normaler Faserbündel; es über- 
wiegen in ihr ebenso wie im peripheren Stamm die normalen Fasern bedeutend 
über die degenerirten. 

Motorischer Trigeminuskern, motorische Wurzel und cerebrale Trige- 
minuswurzel normal. 

Im Trigeminuseintrittsgebiet finden wir deutliche Zeichen einer Me- 
ningitis chronica basilaris: Pia verdickt, Zahl der Bindegewebskerne stark 
vermehrt (ebenso in den peripheren Schichten der Hirnsubstanz selbst). 

An den Gefüssen keine besonderen Veränderungen. 

Trochleariskreuzung, -wurzeln und -kerne normal. 

Zellen des centralen Hóhlengraues sehr zahlreich, normal. In der 
Höhe des Trochleariskernes nehmen sie das ganze Gebiet zwischen Aquae- 
ductus Sylvii und Längsbündel ein, stets leicht von den Zellen der Trochlearis- 
kerne unterscheidbar. 

Oculomotoriuskern schliesst sich in diesem Fall direct an den 
Trochleariskern an. Die lateralen grosszelligen Kerne, streckenweise in der 
Mittellinie sich berührend, enthalten normale, gut erhaltene Zellen, gut ent- 
wickeltes Fasernetz. Zwischen ihnen liegen distal zerstreute Centralzellen, 
proximalwürts der geschlossene, mandeltórmige grosszellige Centralkern mit 
auffallend spärlichen, z. Th. bedeutend degenerirten Zellen ‚(plump, fortsatzlos, 
stark pigmentirt, ohne deutlichen Kern) Nervenfasernetz des Centralkernes 
gut entwickelt, von ihm ausgehende degenerirte Wurzelfasern nicht auffindbar. 
— Vom dorsalen, weniger vom ventralen Theil der grosszelligen Lateralkerne 
entspringen zunächst Fasern, welche die Mittellinie überschreiten (gekreuzter 
Ursprung), bald findet man auch direct ventralwärts ziehende starke Wurzel- 
bündel, auf Pal-Präparaten intensiv gefärbt. 

In etwas mehr cerebral gelegenen Schnitten aber bemerkt man eine 
Anzahl viel heller gefärbter, oft durch weissliche Stellen unterbrochener 
Wurzelfasern, welche links aus dem lateralen Abschnitt des dorsalen Theils des 
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Kerns und rechts an einer Stelle entspringen, die etwa der Mitte des ganzen Zell- 
haufens entspricht. Diese degenerirten Fasern finden wir in derselben, beider- 
seits differenten Lage cerebralwärts bis etwa in das mittlere Kerngebiet (wo 
die grosszelligen Lateralkerne sich rasch zu verkleinern beginnen). — Zell- 
degeneration in diesen Kernen konnte, wie erwähnt, nicht nachgewiesen werden. 

Die Zahl der Zellen des centralen Höhlengraus nimmt auch in 
diesem Falle wieder rasch mit dem Auftreten der Oculomotoriuskerne ab. 
Nur zwischen den beiden Schenkeln des Längsbündels und ventral von dem- 
selben finden wir zunächst noch eine grössere Anzahl dieser Zellen von dem 
charakteristischen, beim 1. Fall beschriebenen Aussehen. — Die Edinger- 
Westphal’schen Kerne markiren sich in Höhen, wo die lateralen gross- 
zelligen Kerne ihre grösste Ausdehnung erreichen, in Pal-Präparaten als hellere 
Stellen im dichten Nervenfasernetz der Kernregion. Die Hellfärbung ist 
durch die geringe Entwickelung ihres Nervenfaserfilzes bedingt. Auf Carmin- 
präparaten zeigen ihre Zellen und ihr Grundgewebe die normale, charak- 
teristische Beschaffenheit. — Diese Kerne bestehen anfangs beiderseits nur 
aus je einer medialen Gruppe; später schliesst sich daran ein laterales An- 
satzstück, das sich dem dorsalen Ende des Nucleus dorsalis stark nähert. — 
In einer Höhe, wo nur mehr vereinzelte Wurzelfasern des III. austreten, zeigt 
sich der Beginn des Nucleus lateralis anterior (Darkschewitsch). 
Das Grundgewebe desselben besteht aus einem groben Balkenwerk, in 
welchem ein ziemlich dichtes Nervenfasernetz und zahlreiche quergetroffene 
Nervenfasern eingelagert sind. Die Zellen des Kerns sind dunkler gefärbt als 
die Zellen der Edinger-Westphal’schen Kerne; sie sind von wechselnder 
Grösse, im Ganzen aber kleiner als jene des Hauptkerns, dabei polygonal, 
manche mit Ausläufern versehen und zeigen einen grossen Kern. Kein 
Pigment in den Zellen sichtbar. — Man sieht Fasern vom ventralen Theil der 
hinteren Commissur in den Kern eintreten; aus ihm austretende III-Wurzel- 
fasern sind nirgends zu sehen. 

Eine scharfe Grenze zwischen hinterer und vorderer Kerngruppe des 
Oculomotorius ist auch in diesem Fall nicht festzustellen. — Die Nn. me- 
diales anteriores unterscheiden sich von den Edinger-Westphal’schen 
Kernen durch ihre mehr ventrale und medial vorgerückte Lage, durch die 
dunklere Färbung ihres Grundgewebes und das Fehlen der Lücken um die 
einzelnen Zellen. In der Höhe, wo diese Kerne auftreten, sind keine Wurzel- 
bündel des Oculomotorius mehr sichtbar. Die Kerne reichen bis zum Beginn 
des 3. Ventrikels, die Darkschewitsch'schen Kerne noch etwas weiter cere- 
bralwárts. 

An den Gefüssen kein abnormes Verhalten nachweisbar. — An den 
Stämmen der nn. optici zeigte sich partielle, graue Degeneration. 

Zur Untersuchung gelangte endlich noch die Zunge. Dieselbe wurde 
zuerst in Müller’scher Flüssigkeit gehärtet, und dann ca. 14 Tage in 
Marchi-Lösung gelassen. — Ein Theil der Schnitte wurde mit Kernfärbungs- 
mitteln nachgefärbt. 

Wir trafen die Muskelfasern in allen möglichen Richtungen, in Längs-, 
Quer- und Schiefschnitten. Am charakteristischsten war der Befund an 
den längs getroffenen Fasern. In den aus der rechten Seite der Zunge 
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stammenden Schnitten fanden wir ausser völlig normalen Muskelfasern von 
leicht gelb-grünlichem Aussehen und sehr schöner Querstreifung solche, die 
die verschiedensten Phasen fettiger Metamorphose zeigten. Im Innern der 
Fasern sahen wir nämlich bald ganz vereinzelte, kleine schwarze Kügelchen, 
bald eine grosse Anzahl derselben perlschnurartig angeordnet, in einfacher 
oder mehrfacher Reihe die Muskelfasern der Länge nach durchziehen; !) 
in den höchsten Graden der Degeneration ist der ganze Sarcolemmschlauch 
von grösseren und kleineren schwarzen Kugeln angefüllt, welche die normale 
Querstreifung der Faser nur noch undeutlich oder auch gar nicht mehr 
erkennen lassen. Quergeschnittene Muskelfasern bieten ein entsprechendes 
Bild; bald sieht man nur vereinzelte Kügelchen, bald besteht der ganze 
Querschnitt der Fasern nur noch aus solchen. Ueberall findet man daneben 
noch vollkommen gesunde Faserquerschnitte. Zwischen den einzelnen Faser- 
bündeln sehen wir eine bedeutende Menge weit grósserer schwarzer Kugeln ein- 
gelagert; ob die Masse dieses interstitiellen Fettes vermehrt ist, entzieht sich einer 
genauen Beurtheilung; wir konnten wenigstens einen wesentlichen Unterschied 
gegen den Befund an der anderen Seite nicht constatiren, während das Auf- 
treten von Fett innerhalb der einzelnen Muskelfasern auf der linken Seite nur 
in bei weitem geringeren Masse zu constatiren war. Immerhin fehlten die 
Zeichen interfibrillärer Fettdegeneration auch hier nicht ganz; hier und da 
sieht man vereinzelt oder auch einmal reihenweise angeordnet die kleinen 
schwarzen Kügelchen. — Erwühnenswerth ist noch der Befund an den, durch 
den Schnitt mitgetroffenen Nerven- Lüngs- und Querschnitten. Ein grosser 
Theil derselben zeigt allerdings durchaus normales Verhalten auch auf der 
rechten Seite, in einem kleineren Theil finden wir aber die Zeichen der 
Degeneration, kleine schwarze Kügelchen, die zum Theil noch in der Mark- 
scheide liegen, zum Theil aber, auch den ganzen Nervenquerschnitt ein- 
nehmen. Auch hier fehlen die Anzeichen der Degeneration auf der linken 
Seite nicht ganz, sind aber wieder bedeutend spärlicher. 

Betreffs der Grósse der Muskelfasern konnten wir zwischen rechts und 
links keinen Unterschied finden. 

Die Gefüsse der Zunge liessen keine Veründerung erkennen. 


Zusammenfassung des mikroskopischen Befundes: 


Tabische Veränderungen der Hinterstränge des Rückenmarks. Meningitis 
chronica im Brustabschnitt, und Meningitis chronica basilaris. 

Totale Degeneration der spinalen Trigeminuswurzel beiderseits. (Klinisch: 
Sensibilitätsstörungen.) 

Degeneration der spinalen Glossopharyngeuswurzel beiderseits. Feines 
Fasersystem derselben intact. 

Veränderungen in einem Theil des Oculomotoriuskernes (grosszelliger 
Mediankern) und eines Theiles der intramedullären Oculomotoriuswurzelfasern. 


1) Siehe die ausführliche Darstellung des Befundes bei Obersteiner: 
Ueber interfibrilläre Fettdegeneration etc. Arbeiten aus dem Institut für 
Anatomie und Physiologie d. Centralnervensyst. Heft III, 1894. 
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Graue Degeneration beider nn. optici. 

Hemiatrophia linguae mit fettiger Degeneration der atrophischen Zungen- 
hälfte und Degeneration der in der Zunge verlaufenden peripheren Hypoglossus- 
fasern. Hypoglossuskerne und intramedulläre XII-Wurzeln nicht verändert. 

Acusticuscentren normal. (Klinisch: nervóse Acusticusaffection.) 


IV. Katharina Kólblinger, 66 Jahre alt. 


Tabes dorsalis. Meningitis basilaris tuberculosa acuta. — 
Linksseitige fast totale Ophthalmoplegie; rechts Bulbus- 
bewegungen frei Reflectorische Pupillenstarre. — Opticus- 
atrophie. Leichte Facialis- und Hypoglossusstórungen; keine 
Sensibilitátsstórungen im Bereiche des Trigeminus. 

Graue Degeneration der Hinterstränge, meningitische Ver- 
ünderungen. Einseitige partielle Degeneration der spinalen 
Trigeminuswurzel. 

Rechter Trochleariskern und rechtsseitige Wurzeln dege- 
nerirt. 

Degenerationen in den linksseitigen grosszelligen Kern- 
gruppen des Oculomotorius und in den intramedulláren 
linksseitigen Wurzelbündeln des Oculomotorius; -- Edinger- 
Westphal'sche Darkschewitsch'sche und vordere kleinzellige 
Mediankerne intact. 

Anamnese: Als Kind war Patientin stets gesund. Vor 20 Jahren litt 
sie an einer „Augendeckelentzündung.“ Das linke obere Lid war damals stark 
geröthet und geschwollen; — dabei bestand starker Kopfschmerz. Seither 
konnte Patientin das linke obere Lid, das etwas tiefer stand als das rechte, nicht 
mehr heben. Auch trat Deviation des linken Auges nach aussen ein. Seit 
5—6 Jahren allmähliche Verschlechterung des Sehvermógens am linken Auge. 
Vor 3 Jahren ,Magenkrümpfe*. Seit einem halben Jahre Verschlechterung 
des Sehvermógens auch am rechten Auge; in der letzten Zeit starker Kopf- 
schmerz. Vom 29. März bis 19. April 1892 Spitalsbehandlung wegen eines 
pleuritischen Exsudats links, seit jener Zeit auch Schwindel, so dass Patientin 
auf der Strasse sich öfters anhalten muss, um nicht hinzufallen. — Potus 
wird geleugnet. Ausser einem Abortus keine Anhaltspunkte für Lues in der 
Anamnese. Eine normale Geburt. 

Status präsens. Kleine, etwas schwächliche, in der Ernährung her- 
untergekommene Frau. Sensorium frei, kein Kopfschmerz, zeitweilig Schwindel. 
Intelligenz normal. 

Athmung ruhig. R. oben über der Lunge etwas kurzer Schall; ver- 
längertes, rauhes Exspirium, links unten von der Spitze des Schulterblatts 
abwärts intensive Dämpfung mit abgeschwächtem Athmen und abgeschwächtem 
Stimmfremitus. Herzdámpfung in normaler Ausdehnung. Herztöne rein. 
Arterien geschlängelt, rigide; Spannung des Pulses etwas erhöht. 

An den Unterleibsorganen nichts Abnormes. 

Es besteht linksseitige Ptosis. Das linke Lid kann nur mit Hilfe des 
M. Corrugator supercili etwas gehoben werden. Auch das rechte obere Lid 
steht etwas tief, kann aber vollstándig gehoben werden. Das linke Auge 
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ist stark nach aussen abgelenkt, so dass der äussere Rand der Cornea dem 
Lidwinkel entspricht; es kann nach aussen so weit gebracht werden, dass die 
Mitte der Cornea den Lidwinkel erreicht. Auch nach innen ist eine geringe 
Bewegung möglich; Bewegungen nach oben, nach unten und Drehbewegungen 
fehlen vollständig. Linke Pupille ad maximum erweitert, vollkommen 
reactionslos. Das rechte Auge ist nach allen Richtungen hin frei beweglich. 
Die rechte Pupille ist über mittelweit und reagirt auf Licht und Convergenz 
ebenfalls nicht. 


Sehvermögen am rechten Auge ziemlich gut, nur giebt Patientin an, alles 
wie durch einen Nebel zu sehen; am linken Auge Sehvermögen stark herab- 
gesetzt: Finger werden nur in !/J m Entfernung gezählt, und das nur mit 
Mühe; Gesichtszüge werden nicht erkannt. Keine Doppelbilder. — Ophthalmo- 
skopischer Befund: Beiderseits Atrophia nervi optici, links ausge- 
sprochener. 


Rechter Facialis im mittleren und unteren Zweig etwas paretisch; rechte 
Mundwinkel steht etwas tiefer. Zunge weicht ein wenig nach rechts ab, ist 
frei beweglich, zeigt keine wesentliche Atrophie und keine fibrillären Zuckungen. 
Sensible und motorische Portion des Trigeminus beiderseits frei. 


Gehör beiderseits herabgesetzt. 

Geruch und Geschmack wurden nicht geprüft. 

Die Sprache zeigt keine grobe Störung. 

Angeblich verschluckt sich Patient öfters beim Trinken von Flüssig- 
keiten. 

Die oberen Extremitäten wesentlich abgemagert, Kraft gering. Keine 
Lähmung. Sensibilität ohne auffällige Störung. Ganz leichter Grad von 
Ataxie. 

Untere Extremitäten stark abgemagert, schwach, aber ohne localisierte 
Lähmung. Sensibilität für leichte tactile Eindrücke nicht wesentlich ver- 
ändert. Schmerzempfindung dagegen deutlich herabgesetzt. Keine auffällige 
Störung des Localisationsvermögens. Keine Polyästhesie, keine Verlangsamung 
der Empfindungsleitung. Lagegefühl intact. Leichte Ataxie bei Bewegungen 
im Bett mit geschlossenen Augen, Patellarreflexe fehlen beiderseits voll- 
kommen. Ausgesprochenes R omber g'sches Phänomen, besonders bei raschem 
Umdrehen. Leichte Parästhesien in den Beinen. Keine lancinirenden Schmerzen. 
Gürtelgefühl. Keine Blasenbeschwerden. 

20. IV. Leichte Fieberbewegungen. Zunahme der Erscheinungen seitens 
der Lunge. 

29. IV. Fieber (t = 38:9). Vollständige Bewusstlosigkeit. Von Zeit zu Zeit 
klonische Zuckungen in den Extremitäten, deren Dauer mehrere Secunden be- 
trägt, dabei beständiger Tremor in der rechten Hand; der Kopf wird voll- 
kommen steif gehalten. Keine Haut- oder Muskelhyperaesthesie. Puls 120, 
etwas unregelmüssig. Abdomen aufgetrieben, starker Brechreiz, Obstipation. 


30. IV. Temperatur 382. Benommenheit des Sensoriums anhaltend. 
Sehnenhüpfen. Nackensteifigkeit. Puls beschleunigt, sehr unregelmässig. 
1. V. !4, 8 Uhr morgens Exitus letalis. 
Obersteiner, Arbeiten IV. 10 
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Obductionsbefund. (2. V. 92.) 


Körper klein, marastisch. Die zarten Häute des Rückenmarkes nament- 
lich hinten weisslich getrübt, etwas verdickt. Hinterstränge besonders in der 
peripheren Zone fast durch das ganze Rückenmark grau degenerirt. 
An der Basis des Gehirns unter der stark verdickten und weisslich getrübten 
Arachnoides ein trübes, serös-sulziges Exsudat. In der linken Fossa Sylvii ist 
die Pia mit zahlreichen käsigen Knötchen besetzt, Der linke Oculomotorius 
ist sehr schmal, grau. Ventrikel stark erweitert, mit trübem Serum gefüllt, 
Kammerwände macerirt; die Hirnsubstanz ist stark serös durchfeuchtet, sehr 
weich. Rechte Lunge an der Spitze angewachsen. Chronische Tuberkulose 
beider Lungen. Atrophie der Lungen. Chronischer Magenkatarrh mit ein 
zelnen Erosionen. 

Diagnose: Meningitis basilaris tuberculosa acuta. Me- 
ningitis cerebrospinalis chronica. Tabes dorsalis. 


Mikroskopischer Befund. 


Die Härtung und Färbung der Präparate war dieselbe wie bei den 
vorigen Fällen. Es wurden Stücke aus allen Höhen des Rückenmarkes unter- 
sucht, die Medulla oblongata bis etwa zur Eróffnung des vierten Ventrikels 
und der Hirnstamm cerebralwürts vom Austritt des Trigeminus bis in die Höhe 
des dritten Ventrikels. 

Im Rückenmark fanden wir das Bild einer mittelschweren Tabes; 
die grósste Intensitát des Krankheitsprocesses betrifft die Lendenanschwellung 
und das untere Brustmark. Sowohl der Goll'sche als der Burdach'sche 
Strang erscheinen daselbst betroffen, wührend weiter oben die Degeneration 
sich auf einen kleinen Theil des Goll'schen Stranges beschränkt. Auch die 
Lissauer'sche Handzone ist degenerirt. An der ganzen Peripherie des 
Rückenmarkes finden wir, am stärksten ebenfalls in der Höhe des unteren 
Brustmarkes, eine bedeutende Verdickung der Pia. Ihre Gefässe sind erweitert 
und liegen in einem derben, faserigen Bindegewebe, das durchaus arm an 
Kernen ist. Die Bindegewebsvermehrung reicht bis in die peripheren Schichten 
der Rückenmarksubstanz selbst. Die hinteren Wurzeln zeigen ebenfalls nur in 
der mehrfach erwähnten Höhe des intensivsten Krankheitsprocesses beträcht- 
liche Degeneration. 

In den Schnitten durch die Medulla oblongata finden wir im Ganzen 
normale Verhältnisse. Nur die spinale Trigeminuswurzel der einen — 
es liess sich nicht mehr feststellen welcher — Seite zeigt in ihrem ven- 
tralen Theil von Beginn an eine nicht unbeträchtliche Degeneration. Die Zahl 
der Fasern ist in diesem Theil der Wurzel stark vermindert, ihre Färbung ist 
eine blassere als im dorsalen Theil derselben Wurzel und dem entsprechenden 
Theil auf der anderen Seite. Wenn auch die Degeneration an mehr proximal- 
wärts geführten Schnitten an Intensität abnimmt, so ist die immer auf den 
ventralen Theil beschränkte Degeneration auch weiterhin unzweifelhaft -— und 
zwar auf allen Präparaten — zu constatiren. Die höchsten Schnitte, die von 
der Medulla oblongata gemacht wurden, trafen, wie erwähnt, die Stelle, wo 
der Centralcanal sich zum vierten Ventrikel eben eröffnet. 
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Die Schnittreihe beginnt wieder proximalwärts vom Austritt des Trige- 
minus aus der Brücke. Wir finden dort völlig normale Verhältnisse, speciell 
bietet die cerebrale Trigeminuswurzel nichts abnormes dar. 

An der Kreuzung des Trochlearis im vorderen Marksegel und 
weiterhin an den intramedullären Wurzeln desselben können wir eine Ver- 
schiedenheit der beiden Seiten deutlich erkennen. Der linke austretende 
Schenkel, der linke Antheil der Kreuzung und dementsprechend der rechte 
intramedulläre Ursprungsschenkel enthalten weniger und blasser gefärbte 
Nervenfasern als die entsprechenden Theile der anderen Seite. Speciell im 
intramedullären Kernschenkel der rechten Seite ist sehr deutlich ausser der 
blasseren Färbung eine Reduzierung der Querschnittsgrösse ausgesprochen. 
Der Unterschied ist auf allen Schnitten deutlich, wenn auch der Intensität 
nach etwas wechselnd. 


Auch der Kern des Trochlearis zeigt eine Verschiedenheit zu Gunsten 
des linken Kernes. Fast durchgehends finden wir im linken Kern mehr Zellen 
als im rechten, das ganze Kerngebiet ist links grösser als rechts. Weniger 
auffällig sind die Verschiedenheiten im Aussehen der Zellen selbst. Am auf- 
fallendsten ist diesbezüglich, dass die Zellen der rechten Seite sehr verschieden 
gross sind und dass man im rechten Kern eine ziemlich bedeutende Menge 
auffällig kleiner Zellen findet. Auch die Färbung mit Carmin ist mehrfach 
eine sehr intensive, intensiver als in den Zellen der anderen Seite in dem- 
selben Präparate, so dass die Zellstructur schwer erkennbar wird und endlich 
zeichnet sich das Kerngebiet der rechten Seite durch einen grösseren Reich- 
thum an Kernen aus. Degenerationsproducte, wie einfache Schollen, Pigment- 
haufen etc. findet man aber nicht. Die Pigmentation der Zellen ist eine starke, 
aber ohne deutliche Verschiedenheit der beiden Seiten. Der Unterschied beider 
Seiten ist immerhin so gross, dass es jedesmal gelingt zu entscheiden, ob der 
normale linke oder der pathologische rechte Kern vorliegt. 


Bemerkenswerth ist in den Präparaten in der Höhe des distalen Randes 
der hinteren Vierhügel das einseitige Auftreten einer isolierten, abgesprengten 
Zellgruppe in einer Einbuchtung des Längsbündels distal vom eigentlichen 
Trochleariskern (offenbar ein Vorkern desselben); man sieht Fasern von: 
Hauptbündel des Trochlearis zu ihm hinziehen. 

Zwischen Trochlearis- und Oculomotoriuskern findet sich im vor- 
liegenden Fall ein ganz zellenarmes Zwichengebiet von nicht näher zu bestim- 
mender Länge. 

Das Gebiet der grosszelligen Lateralkerne ist links beschränkter als 
rechts, die Zahl der Zellen links deutlich geringer als rechts. — Auffallende 
Verschiedenheit unter den Zellen des linken Kernes (ähnlich wie im rechten 
Trochleariskern); polygonale Form derselben vielfach verloren gegangen. 


In distalen Ebenen finden sich grosse, normale ,Medianzellen.^ Im 
cerebralwärts auftretenden grosszelligen Mediankern auffallende Zellarmuth, 
Zellen fortsatzarm, ohne deutlichen Kern. 

Die Edinger-Westfhal'schen Kerne sowie alle zur Vordergruppe ge- 
hörigen Kerngruppen (vordere kleinzellige Mediankerne und Darksche- 
witsch'sche Kerne) zeigen beiderseits vollkommen normale Verhältnisse. 


10* 
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Auffallend ist das verschiedene Verhalten der Wurzelbündel auf 
beiden Seiten: links sind dieselben viel spärlicher als rechts, die vorhandenen 
Fasern sind links beträchtlich zarter, die Bündel dünner, auf Palpräparaten 
heller als rechts, auf Carminpräparaten stark röthlich gefärbt. — Dieser Unter- 
schied ist auf allen Präparaten deutlich. — Nur die in mehr cerebralen Ebenen 
vorhandenen, beinahe in der Mittellinie und fast gerade verlaufenden Fasern 
sind beiderseits gleich gut erhalten. 

Eine ganze geringe Veränderung der Wurzelbündel findet sich rechts ent- 
sprechend einer gleichfalls geringen Kerndegeneration, die sich im rechten gross- 
zelligen lateralen Kern in den ganz lateral gelegenen Zellen nachweisen lässt. 

An der Hirnbasis, am intensivsten im Raum zwischen den beiden Pe- 
dunculi finden sich hochgradige meningitische Veränderungen: Pia auf ein 
Vielfaches des normalen Durchmessers verdickt, starke Zellanhäufung An 
einzelnen Stellen sind die Zellen kreisförmig dicht aneinandergelagert (submiliare 
Tuberkel). Keine Zeichen von Verkäsung. — Besonders starke Zellanhäufung 
um die Gefässe herum.  Gefásse erweitert, Arterienwände verdickt, Intima 
vielfach abgehoben, gerunzelt, in den Gefässwänden selbst zahlreiche Rund- 
zellen. Gefässe strotzend gefüllt. — Leichte Zellinfiltration der peripheren 
Hirnschichten. — Um den Aquaeductus Sylvii finden wir die Zeichen einer 
Ependymitis granulosa mässigen Grades. 

Eingebettet in verdichtetes und pathologisch verändertes Piagewebe liegen 
beide Oculomotoriusstämme. Auffallende Differenz beider Seiten. Rechts 
starke, zu einem aus gut erhaltenen Fasern bestehenden Stamm sich vereini- 
gende Wurzelfasern; im Stamm selbst ziemlich beträchtliche Zellinfiltration. 
Links hingegen nur ganz dünne und helle Wurzelbündel, die sich zu einem 
schmalen, sehr wenig markhaltige Fasern enthaltenden Stamm vereinigen. 
Die Zellinfiltration ist auf dieser Seite kaum grösser als rechts. 


Zusammenfassung des mikroskopischen Befundes. 


Im Rückenmark tabische Veränderungen. 

Meningitis des Brustabschnittes. 

Einseitige partielle Degeneration der spinalen Trigeminuswurzel (klinische 
Symptome fehlen). 

Kerngebiete von V—XII nicht untersucht. 

Trochlearis: Degeneration im rechtsseitigen Kern und den entsprechenden 
intramedullären Wurzelfasern. — Vorhandensein eines „Vorkernes“ des Troch- 
learis. 

Oculomotorius: Kern schliesst sich nicht direct an den Trochlearis- 
kern an. — Vordere Kerngruppe (Darkschewitsch'scher Kern, kleinzellige 
vordere Mediankerne), sowie Edinger-Westphal'sche Kerne intact. 

Ausgesprochene Degeneration im linken grosszelligen Lateralkern und 
im grosszelligen Mediankern; — ganz leichte Degeneration im rechten gross- 
zelligen Lateralkern. -- Hochgradige Degeneration der linksseitigen Oculomo- 
toriuswurzeln und des linken Oculomotoriusstammes; sehr geringe Degeneration 
derselben Fasern rechts. — Beide Oculomotoriusstimme von stark menin- 
gitisch veränderter Pia eingescheidet. — (Klinisch: Fast totale linksseitige 
Ophthalmoplegie). 
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Wir haben im Vorhergehenden die Krankengeschichten und 
anatomischen Befunde von vier Fällen mit Bulbärsymptomen mit- 
getheilt. In dreien dieser Fälle waren die letzteren Begleitsymptome 
einer Tabes dorsalis, im FalleH... war die Erkrankung auf das 
Bereich der Medulla oblongata beschränkt. In sämmtlichen Fällen 
wurden Augenmuskellähmungen beobachtet. Dieselben be- 
herrschen das Krankheitsbild vollständig im Falle H...; sie 
stehen im Falle D.. (Tabes) im Vordergrund der Bulbärstörungen, 
während sie in den beiden letzten Fällen L . . und K. . . hinter 
anderen Symptomen zurücktreten. | 

Wir besprechen zuerst die beiden Fälle H . . und D . ., in 
welchen das Bild der Augenmuskellähmung ein fast völlig gleiches 
war. In beiden entwickelte sich die Lähmung allmählich, um 
langsam fortzuschreiten, und schliesslich zu einem Ausfall aller 
oder nahezu aller Augenbewegungen zu führen. In beiden Fällen 
bestand auch Lähmung der inneren Augenmuskeln; die Lähmung 
der äusseren Augenmuskeln war im Falle D . . eine complete, 
im Falle H .. war nur die Möglichkeit einer geringen Hebung 
der oberen Lider erhalten geblieben. Doppelbilder sind in beiden 
Füllen nur vorübergehend beobachtet worden; im Falle D.. 
ist die Accomodationslähmung sehr frühzeitig aufgetreten, die 
genauere Art des Fortschreitens der Lähmung auf die einzelnen 
Muskeln konnte nicht constatirt werden, da die Patienten bereits 
in vorgeschrittenem Stadium des Processes zur Beobachtung ge- 
langt sind. 

Neben den Augenmuskellähmungen bestanden beide Male noch 
weitere bulbäre Störungen, und zwar im Falle H.. : Lähmung 
des linken motorischen Trigeminus, Facialis- und Hypoglossus- 
störungen, beiderseitige Opticusatrophie und nervöse Taubheit; im 
Falle D... fanden sich gleichfalls Störungen im Bereiche des 
Facialis, Hypoglossus und sensiblen Trigeminus, sowie Schluck- 
beschwerden; daneben eine Reihe spinaler Symptome (Muskel- 
atrophieen, Anästhesieen etc.), welche auf Rechnung des tabischen 
Grundprocesses zu setzen sind und an dieser Stelle nicht ausführ- 
licher besprochen werden sollen. 

Bezüglich der Augenmuskellähmungen konnte die Diagnose 
schon intra vitam mit ziemlicher Sicherheit auf Ophthal- 
moplegiachronica progressiva nuclearis gestellt werden; 
dafür sprachen der chronische progressive Verlauf und die Be- 
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theiligung anderer Bulbärnerven an der Schädigung. Die ana- 
tomische Untersuchung ergab, dass es sich thatsáchlich im Bereich 
der Augenmuskeln um Kernlähmungen gehandelt hat. Es fand 
sich in allen Kernen derselben eine meist sehr hochgradige 
Degeneration der Ganglienzellen; entsprechend degenerirt waren 
auch die Wurzelfasern der Augenmuskelnerven; die Nervenstämme 
und Muskeln selbst konnten leider nicht untersucht werden. 

Wir haben es in der That also in den beiden Fällen mit 
der chronischen progressiven Augenmuskellähmung nuclearen Ur- 
sprungs zu thun. 

Die chronische progressive Lähmung der Augenmuskeln hat 
von Siemerling?) eine sehr ausführliche Darstellung erfahren; 
Siemerling hat die Geschichte der Krankheit in extenso dar- 
gestellt, die bis dahin bekannten Krankengeschichten und anato- 
mischen Befunde genau zusammengestellt und kritisirt und endlich 
selbst 8 neue Fälle mit Sectionsbefunden mitgetheilt. Seither 
ist noch eine Anzahl weiterer Fälle publicirt worden, von denen 
wir nur die mit controllirenden Obductionsberichten mitgetheilten 
Fälle hier kurz anführen wollen. Es sind dies drei Fälle von 
Boedeker, ?) ein Fall von Siemerling, °) ein Fall von Blocq 
und Onanoff*) und ein Fall von Kalischer 5. Wir werden 
weiter unten bei der detaillirten Besprechung der anatomischen 
Befunde auf die Einzelheiten unserer, wie auch der bisher publi- 
cirten Fälle eingehen, hier wollen wir nur weniges vorwegnehmen. 

Von dem ersten Beobachter der Affection (Graefe) wurde 
darauf aufmerksam gemacht, dass bei der chronischen nucleären 
Ophthalmoplegie die inneren Augenmuskeln von der Làhmung 
verschont zu bleiben pflegen; ebenso sollten die Levatores palp. 
sup. in der Regel frei bleiben. Später hat man diese Angaben 
wesentlich einschränken müssen, indem (Mauthner: gesammelte 
Vortráge) angegeben wurde, dass eine reine Ophthalmoplegia 
externa stets nucleär bedingt sei (von den Fällen peripherer 


1) Siemerling. Ueber die chronische progressive Lähmung der Augen- 
muskeln. Archiv für Psychiatrie. Bd. XXII. Supplement 1891. 

») Boedeker. Archiv für Psychiatrie. Band XXIII; Neurologisches 
Centralblatt 1895 p. 191 und Archiv. f. Psych. Bd. XXVIII p. 240. 

3 Siemerling. Neurologisches Centralblatt 1893 p. 252. 

*) Blocq und Onanoff. Archiv de méd. experiment. IV. Mai 1892. 

5 Kalischer. Deutsche Zeitschrift für Nervenheilkunde 1895 p. 252. 
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Affection der Augenmuskelnerven abgesehen), während die Ophthal- 
moplegia completa (externa et interna) nicht nur durch 
nucleäre, sondern auch durch basale Processe entstehen könne. 
Die neuesten Forschungen endlich haben gezeigt, dass sowohl die 
reine Ophthalmoplegia externa als auch die isolirte Ophthalmoplegia 
interna gleichfalls durch basale Läsionen bedingt sein können 
(Uhthoff!) u. à). — Bezüglich des Levator palp. sup. hat sich 
ergeben, dass er hàufig genug frühzeitig paretisch und nicht selten 
vollständig gelàhmt wird, wie in unserem Falle D.... 

Beide Symptome — Freibleiben des  Levator palp. sup. 
und Freibleiben der inneren Augenmuskeln — sind also für die 
Diagnose einer Kernláhmung nicht verwerthbar. — Einen wichtigen 
Stützpunkt für letztere gewähren aber die in Begleitung der Augen- 
muskellähmungen auftretenden sonstigen Störungen. Fast immer 
finden sich wohl Complicationen bulbärer Natur, wenn auch selten 
in solcher Fülle wie im Falle H.... Spinale Begleiterscheinungen 
rühren meist von einer Tabes dorsalis, in manchen Fällen auch 
von Seitenstrang- oder Vorderhornaffectionen her. Im Falle H... 
waren solche nicht vorhanden, im Falle D . .. waren sie durch 
die Tabes bedingt. 

Unter den Sinnesnerven ist die Betheiligung der Sehnerven 
die häufigste Complication; meist handelt es sich, wie im Falle 
H . . um eine einfache Degeneration der nn. optici, seltener um 
interstitielle Veränderungen. Hinsichtlich der Genese der grauen 
Degeneration der Sehnerven können wir uns, ebenso wie Siemer- 
ling, nicht der von Mauthner aufgestellten Vermuthung an- 
schliessen, dass es sich um eine descendirende, von den hinteren 
Partieen des Thalamus optic. ausgehende Entzündung handle; wir 
konnten eine fast totale Degeneration beider nn. optici, des 
Chiasma und der Tractus optici nachweisen, ohne dass pathologische 
Veränderungen im Pulvinar oder im Corpus geniculat. extern. 
auffindbar gewesen wären. 

Centrale Taubheit, wie im Falle H . ., ist u. A. von Buzzard?) 
in einem Fall von tabischer Ophthalmoplegia klinisch beobachtet 


1) Uhthoff. Untersuchungen über die bei der Syphilis des Central- 
nervensystems vorkommende Augenmuskellühmungen. Archiv für Ophthal- 
mologie 1893 H. 1 und 3. 

23) Buzzard. On ophthalmoplegia ext. in conjunction with Tab. dorsal. 
Brain 1884 cit. n. Sauvineau l. c. p. 52. 
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worden. Veränderungen in den Acusticus-Centren konnten wir im 
Falle H .. . ebensowenig nachweisen wie im Falle L . 

Die Complication der chronischen nucleären Ophthalmoplegie 
mit psychischen Störungen ist keine seltene. (Nach Siemerling 
11 Fälle unter 62). Meist handelt es sich um progressive Para- 
lyse, seltener um andere Formen (in Boedekers Fall Paranoia, 
bei Bóttiger Dementia senilis). Bei unseren Patienten bestand 
im Falle H . eine auf dem Boden des chronischen Alkoholismus 
recidivirende Geistesstórung mit dem Typus des Delirium tremens, 
sowie gleichfalls durch den Alkoholismus bedingte epileptische 
Anfälle. Die psychische Störung hatte hier keinen progressiven 
Charakter, schwand vielmehr wieder, ohne zu Demenz zu führen. 

Dem chronischen Alkoholismus könnte, wie wir glauben, im 
Falle H .. vielleicht eine ätiologische Bedeutung für die Ent- 
stehung der chronischen Ophthalmoplegie zugeschrieben werden. 
Für die acuten Fälle, die Polioencephalitis acuta superior, ist die 
dominirende Rolle des Alkohols in der Aetiologie schon seit den 
ersten genauen Beschreibungen der Erkrankung durch Wernicke 
bekannt. Dass dem Alkoholismus auch für die chronische 
Kerndegeneration ätiologische Bedeutung zukommen kann, erscheint 
durchaus möglich. Jedenfalls fehlen im Falle H . . alle Anbalts- 
punkte für Lues, welche in erster Linie als prädisponirendes 
Moment für die Ophthalmoplegie angesehen wird. Hutchinson 
leugnete sogar das Vorkommen der letzteren ohne vorausgehende 
Lues. Dufour hingegen fand in seiner Zusammenstellung unter 
220 Fällen von acuter und chronischer Augenmuskellähmung 
Lues nur bei 23 Fällen, das ist in 10'4°/,. Im Falle D . . wurde 
Lues geleugnet, doch finden sich anamnestisch spärliche Anhalts- 
punkte für die Annahme einer solchen. 

Auf die Differentialdiagnose zwischen chronischer nucleärer 
Augenmuskellähmung und den ihr nahestehenden Affectionen wollen 
wir hier nicht weiter eingehen. Wir verweisen diesbezüglich ausser 
auf Siemerlings Abhandlung auf die später erschienenen Arbeiten 
von Sauvineau?) de Mello Vianna?) Dalichow °), und 


1) Sauvineau. Pathogénie et Diagnostic des Ophthalmoplégies Paris 1892 

9» De Mello Vianna. Recherches cliniques sur les Paralysies des 
Diele des yeux. Paris 1893. 

®) Dalichow. Aetiologie und ätiologische Diagnostik der Oculomotorius- 
Paralyse u. s. w. Zeitschrift für klinische Medicin. Band XXI. 
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vor Allem auf die kürzlich erschienene Arbeit von Kalischer, !) 
in der namentlich die Differentialdiagnose auf Grund einer sehr 
vollständigen Zusammenstellung der  Casuistik eingehend be- 
sprochen wird. 


In den beiden anderen Fällen L .. und K.. . handelte es 
sich um Tabes mit mannigfachen complicirenden Symptomen. Im 
Falle L . . fanden wir Lähmung des Sphincter pupillae, beschränkte 
Lähmungen im Bereiche der äusseren Augenmuskeln sowie Stör- 
ungen im Bereiche des Acusticus, Glossopharyngeus, Hypoglossus, 
Trigeminus und endlich Hemiatrophia linguae, sämmtlich Störungen, 
auf welche wir später im Detail eingehen werden. 

Im FallK.. (gleichfalls Tabes) fanden wir eine alte seit 
20 Jahren bestehende Lähmung des Trochlearis und Oculomotorius 
des linken Auges in allen Aesten, sowie eine Lähmung des Sphincter 
iridis am rechten Auge und Opticusatrophie. Die anatomische 
Untersuchung ergab ausser der Hinterstrangsdegeneration eine 
chronische Meningitis spinalis et cerebralis; am intensivsten waren 
die meningitischen Veränderungen im unteren Brustmark und im 
Trigonum interpedunculare. An letzterer Stelle fanden sich auch 
die Zeichen einer acuten Entzündung, submiliare Tuberkel, etc. 
Die nn. oculomotorii waren in derben bindegewebigen Massen ein- 
geschiossen, der linke total degenerirt, der rechte wenig afficirt; 
dem entsprechend waren die intramedullären Wurzelbündel des 
linken Oculomotorius sowie die Zellen des linken grosszelligen 
Lateralkerns und eines Theils des grosszelligen Centralkerns 
degenerirt; analoges Verhalten zeigte sich am rechten Trochlearis- 
Stamm, an Trochlearis-Wurzeln und -Kern. 

Die Deutung dieses Befundes ist nicht ganz leicht. Die alte 
chronische Meningitis dürfte am ehesten als luetische anzusehen 
sein; die acute Entzündung in der Gegend der Pedunculi cerebri 
hingegen ist als tuberculöse Meningitis anzusprechen. Die Ocu- 
lomotorii waren, wie erwähnt, in die alten Entzündungsmassen 
eingebettet. Ob es sich in der Degeneration des linken Oculo- 
motorius- und rechten Trochleariskerns um selbständige Kern- 
erkrankungen handelt, oder ob diese nicht wenigstens zum Theil 
aufsteigend als Folge der Degeneration der Nervenstämme zu 


1) Kalischer a. a O. 
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Stande gekommen sind, lässt sich nicht mit voller Sicherheit sagen. 
Für letztere Annahme, die bei dem langen Bestand der basalen 
Oculomotoriuslähmung durchaus gerechtfertigt wäre, spricht der 
Umstand, dass die Degeneration an den intramedullären Wurzel- 
bündeln unzweifelhaft stärker ist als in den Kernen; auch die fast 
völlige Beschränkung der Kernaffectionen auf eine Seite wäre durch 
diese Annahme erklärt. Zur sicheren Entscheidung vermögen wir 
hier ebensowenig zu kommen, wie andere Beobachter in analogen 
Fällen (Siemerling ?). 

Wir gehen nunmehr zur Besprechung der im Gebiete der ein- 
zelnen Hirnnerven gefundenen Veränderungen über, um an- 
schliessend die einschlägigen anatomischen, physiologischen und 
pathologischen Fragen, so weit sie einer Klärung noch bedürfen, 
in eingehende Discussion zu ziehen. 


Trigeminus. 


Zum Gebiet des Trigeminus sind zu rechnen: der grosszellige 
motorische, der kleinzellige sensible Kern am Boden der Rauten- 
grube, weiters die spinale sog. aufsteigende, die cerebrale, früher 
absteigende Wurzel und die Substantia ferruginea. 


Spinale Trigeminuswurzel. 


Wir beginnen mit der Besprechung der spinalen „aufstei- 
' genden“ Trigeminuswurzel, da die letztere in allen unseren Fällen 
schwer geschädigt erscheint. — Läsion der spinalen Trigeminus- 
wurzel wurde bereits sehr oft beobachtet; zuerst von Westphal?) 
bei einem Fall von Tabes nachgewiesen, wurde sie gerade bei dieser 
Affection von einer Reihe von Beobachtern (Oppenheim und 
Siemerling°), Oppenheim *, Hayem, Flechsig, Vulpian, 
Pierret, Ross u. A.) und erst in jüngster Zeit wieder von 


1) Siemerling. Zur Syphilis des Centralnervensystems. Archiv für 
Psychiatrie. Band XXII p. 191. 

?) Westphal. Allg. Zeitschr. für Psychiatrie 1864. 

®) Oppenheim und Siemerling. Arch. f. Psychiatr. Bd. XVIII. Bei- 
träge z. patholog. Anatomie d. Tabes dors. (Fälle 3, 7, 8.) 

‘* Oppenheim. Neue Beiträge z. Pathol. der Tabes dors. Arch. f. Psych. 
Bd. XX. 
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Schlesinger?) Pacetti?) und Zeri?) gefunden, so dass Dege- 
neration dieser Wurzel bei tabischen Bulbäraffectionen zu den 
häufigeren Vorkommnissen zu gehören scheint. Auch in den Fällen 
von Boedeker*) und Wollenberg5) handelte es sich um 
tabische Affectionen, welche im ersteren Falle mit chronischer 
progressiver Ophthalmoplegie, im letzteren Falle mit dem Bestand 
eines Kleinhirntumors complicirt waren. 

Aber auch bei nicht tabischen Erkrankungen wurde bereits 
wiederholt Degeneration der spinalen Trig. W. beobachtet, so von 
Westphal‘) (in zwei Fällen combinirter Systemerkrankung), 
Böttiger”) (ein Fall von Ophthalmoplegia chron. progress.), 
Siemerling?) Schlesinger?) (zwei Fälle von Syringomyelie). 
Endlich war diese Degeneration blos einseitig aufgetreten im Falle 
von Homén in Folge Druckes eines Endothelioms und in den 
Fallen von Oppenheim!?), F. Pick!!) und Brasch'?) (bei 
Lues cerebrospinalis). 

In den vorstehend von uns mitgetheilten Fállen handelte es 
sich bei dreien um Tabes dorsalis; im vierten Falle um Ophthal- 
moplegia chronica progressiva allein, analog den Fällen von 
Bóttiger und Siemerling. 


1) Schlesinger. Beiträge z. Klinik u. pathol. Anat. d. Kehlkopfstórungen 
bei Tabes dors. Wien. Klin. Wochenschr. 1894, Nr. 26 und 27. 

2) Pacetti. Lesioni del tronco dell’ encefalo nella tabe. Rivista Speri- 
ment. Vol. XX, 1894. 

3) Zeri. Alterazioni dei centri nervosi nella tabe. Riv. spirim. di 
fren. XXI. 

*) Boedeker. Ueber einen Fall von chron. progr. Augenmuskelláhmung. 
Arch. f. Psych. Bd. XXIII. S. 313. 

5) Wollenberg. Zwei Fülle v. Tumoren d. hinteren Schädelgrube. 
Arch. f. Psych. Bd. XXI. S. 778. 

9) Le 

1) Böttiger. Beitr. z. Lehre v. der chron. progr. Ophthalmoplegie Arch. 
f. Psych. Bd. XXI, Nr. 2. 

5, Siemerling im Arch. f. Psych. Bd. XXII Supl., Fall VII. 

*) Schlesinger. Die Syringomyelie. Wien 1890. 

1) Oppenheim. Z. Kenntnis der syphilit. Erkrankungen des Central- 
nervensystems 1890 p. 31. 

3) Pick. Zur Kenntnis der cerebrospinalen Syphilis. Prager Zeitschr. f. 
Heilkunde 1892. 

1 Brasch. Ein unter dem Bild der tabischen Paralyse verlaufender 
Fall von Syphilis des Centralnervensystems. Neurol. Centralbl. 1891 p. 489. 
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Der halbmondförmige Querschnitt der spinalen Trigeminus- 
wurzel hat, wie bekannt, eine bedeutende Ausdehnung in lon- 
gitudinaler Richtung. Er reicht von der Eintrittsstelle des Tri- 
geminus in den Pons hinab bis in das Halsmark. 

Die Endigung der Wurzel daselbst wird in verschiedener Höhe 
angegeben, meist in der Höhe des ersten bis zweiten Cervicalnerven, 
nur von Kölliker etwas höher, cerebralwärts von den dorsalen 
Wurzeln des Cervicalis primus. 

Sehen wir von den Fällen von Lues cerebrospinalis und von jenen 
ab, wo es sich um lokal wirkende Ursachen (Homen) handelt, so 
scheint die Degeneration in der Regel eine beiderseitige zu sein, wenn 
auch die Intensität der Degeneration auf beiden Seiten nicht immer 
die gleiche ist. Hingegen zeigten sich in den beschriebenen Fällen 
bedeutende Verschiedenheiten in der Ausdehnung der Degeneration 
sowohl was den Querschnitt der Wurzel als was deren Längsaus- 
dehnung betrifft. So erwähnen z. B. Oppenheim und Siemer- 
ling einen Fall, bei welchem die Degeneration cerebralwürts stark 
abnimmt und in der Hóhe des Abducens- und Facialiskernes ganz 
verschwindet, ein Verhalten, welches noch exquisiter in dem von 
Eisenlohr?!) mitgetheilten Fall, sowie bei Zeri vorgelegen hat. 
In Boedeker's Fall ist sie auf die dorsalen Theile der Wurzel 
beschránkt gewesen und war in der Hóhe des Acusticuskernes 
deutlich, um in der Ebene des Abducenskernes an Intensität 
abzunehmen; umgekehrt waren in Böttiger’s Fall die ven- 
tralen Partieen, in Zeri's die medialen die ungleich stärker 
betroffenen. Häufig sind gerade bei den Fällen von Tabes die 
Degenerationen in tieferen Ebenen intensivere, in höheren gerin- 
gere. Wir werden auf diesen Punkt später nochmals zurückkommen 
müssen. 

Das Verhalten der Degeneration in unseren Fällen ist das 
folgende: in den beiden Fällen L.. und D.. (Tabes) ist sie eine 
beiderseitige und betrifft die Wurzel in ihrer ganzen Quer- und 
Längsausdehnung; in den Fällen K.. (Tabes) und H.. (Ophthalmo- 
plegia chron.) ist sie in den ventralen Partien intensiver als in 
den dorsalen, nimmt cerebralwärts an Intensität ab und ist in 
letzterem Falle eine beider-, im ersteren eine einseitige. 





1) Eisenlohr. Zur Pathologie d. central. Kehlkopfláhmungen. Arch. 
f. Psych. Bd. XIX. p. 314 u. ft. 
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In den degenerirten Parthien der Wurzel scheint das Glia- 
gewebe vermehrt, die Zahl der Kerne eine grössere als normal 
zu sein. Allerdings darf dabei nicht übersehen werden, dass bei 
der hochgradigen Atrophie auch durch die Verkleinerung des 
ganzen Gebietes eine Kernvermehrung leicht vorgetäuscht werden 
kann. 

Die Nervenfasern, welche die Substantia gelatinosa durch- 
ziehen, sind in unseren Fällen ebenso wie in allen anderen ana- 
logen degeneriert. — Was das Verhalten der Ganglienzellen der 
Substantia gelatinosa selbst betrifft, so fällt uns eine sichere Ent- 
scheidung betreffs Zahl, Grösse, Aussehen der Zellen schwer; eine 
exacte Beurtheilung dieser Momente ist ja schon an normalen 
Präparaten bei der schwierigen Sichtbarmachung der Elemente und 
bei der grossen Ausdehnung des in Frage stehenden Gebietes kaum 
möglich. Böttiger und Pick sprechen in ihren Fällen von einer 
Verminderung der Zahl dieser Ganglienzellen, Zeri betont ihr 
Intactsein, während die übrigen Beobachter sich über diesen Punkt 
meist zurückhaltend äussern oder eigens das normale Verhalten 
derselben betonen?) Pacetti legt, wie wir glauben nicht mit 
Unrecht, dieser Thatsache eine gewisse Wichtigkeit bei, da ihm 
das Freibleiben der Substantia gelatin. auch bei schwerer Läsion 
der Wurzel und der die Subst. gelatin. durchziehenden feinen 
Wurzelfasern für die Auffassung der anatomischen Beziehungen 
zwischen Trigeminuswurzel und Substantia gelatin. von Bedeutung 
zu sein scheint. 

Bevor wir dazu übergehen, die Frage der physiologischen 
Bedeutung der spinalen Trigeminuswurzel und der klinischen 
Symptome bei ihrer Läsion zu besprechen, wollen wir noch kurz 
auf das Verhalten des sensiblen Trigeminuskernes und der 
in ihn durch den Pons eintretenden Wurzeln hinweisen. In 
sämmtlichen 4 Fällen zeigten sich die sensiblen Kerne in jeder 
Hinsicht vollkommen normal, und es findet sich auch in 
jenen Fällen, in welchen die Degeneration der spinalen Wurzel 
eine hochgradige, fast totale war, in der eintretenden sensiblen 
Wurzel eine grosse Anzahl völlig normaler Fasern. — Degeneration 
des sensiblen Trigemiruskernes gehört wohl zu den selteneren 
Befunden, wurde aber bereits wiederholt beschrieben, so von 


1) s. Pacetti. l. c. 
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Oppenheim ?), Siemerling, Blocq und Onanoff?), Hösel?), 
Demange*) Pacetti, Zeri. Im Anschluss sei hier auch einer 
interessanten Mittheilung von Oppenheim?) Erwähnung gethan, 
welcher in einem Fall von Tabes mit hochgradigen Sensibilitäts- 
störungen im Quintusgebiete neben der Degeneration der spinalen 
Wurzel eine Atrophie des Ganglion Gasseri fand, welche so- 
wohl die Ganglienzellen als auch die Fasern desselben betraf. 

Die Ganglienzellen der Substantia gelatinosa sind ebenso wie 
die sensiblen Kerne des Trigeminus am Boden der Rautengrube 
als Endkerne des Trigeminus anzusehen, in welchem einerseits 
Quintusfasern mit Endbäumchen endigen, andrerseits der Beginn 
einer sensiblen Bahn zweiter Ordnung (des secundären sensiblen 
Neurons) gelegen ist. 

Mit dieser aus anatomischen Bildern gewonnenen Auffassung 
stimmen die pathologisch-anatomischen und experimentellen Er- 
fahrungen vollkommen überein. Zunächst erscheint die oben bereits 
betonte Thatsache begreiflich, dass in den Fällen von Degeneration 
der spinalen Quintuswurzel trotz Schädigung der in der Substantia 
gelatinosa verlaufenden Fasern Veränderungen an den Ganglien- 
zellen derselben nicht aufgefunden werden müssen. Hingegen zeigte 
sich ein Schwund der Ganglienzellen der Subst. gelatin. bei expe- 
rimenteller sehr frühzeitiger Zerstörung des Trigeminus bei Thieren, 
sowie in den Präparaten von Gudden 5), welche von einem Kalb 
mit angeborenem Defect des ganzen Trigeminussystems herrühren, 
als indirecte Degeneration des zweiten Neurons. 

In gleichem Sinne sprechen die Experimente Sherrington’s’), 
welcher bei Durchschneidung der spinalen Trigeminus-Wurzel beim 


!) Oppenheim. Neue Beiträge z. Pathol. der Tabes dorsal. Arch. f. 
Psych. Bd. XX. 

*) Blocq und Onanoff. Arch. de méd. exper. IV, 1892. 

?) H ósel. Die Centralwindungen, ein Centralorgan d. Hinterstränge u. 
des Trigeminus Arch. f. Psych. Bd. 24. 

*) cit. nach Charcot, Lecons du mardi 1887/88. 

5) Oppenheim. Berl. klin. Wochenschr. 1889 Nr. 44 (Sitzungsbericht 
d. Gesellsch. d. Chariteärzte vom 11. Juli 1889) und Berl. klin. Wochenschr. 
1894 S. 689. (Zur path. Anat. der Tabes dorsal.) 

*) Hans Gudden. Beitráge zur Kenntnis der Trigeminuswurzeln. 
Zeitschr. f. Psych. Bd. 48. 

7) Sherrington. Note on the Spinal portion of some ascending dege- 
neration. Journ. of Physiol. 1892, ref, Neurol. Centralbl. 1893. 
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Affen immer nur Degeneration in den unterhalb der Schnittfläche 
gelegenen, also vom trophischen Centrum im Ganglion Gasseri 
abgetrennten Partieen, nie aber oberhalb der Schnittfläche be- 
obachten konnte. 

Nur eine Erfahrung scheint für den ersten Moment mit diesen 
Thatsachen in einem merkwürdigen Widerspruche zu stehen, nämlich 
der, wie oben erwähnt, nicht seltene Befund, dass die Degeneration 
der spinalen Wurzeln distal intensiver und cerebralwärts an Inten- 
sität abnehmend den Charakter einer aufsteigenden Degeneration 
zur Schau zu tragen scheint. Pacetti macht auf diesen Wider- 
spruch aufmerksam und versucht zugleich eine Lösung des Räthsels 
durch die Annahme, dass es eben in der Natur jenes chronischen 
Processes, welcher in diesen Fällen zur Degeneration der spinalen 
Trigeminuswurzel führt, gelegen sei, zunächst die vom Centrum 
entfernten Theile der Fasern zu ergreifen und von hier erst 
cellipetalwärts fortzuschreiten. Es ist diese Anschauung gewiss 
nicht von der Hand zu weisen, da wir gerade beim tabischen 
Process analoge Thatsachen bereits kennen. So hat Dejerine 
für die im Verlaufe der Tabes auftretenden Muskelatrophieen den 
Nachweis erbracht, dass sie in der Mehrzahl der Fälle bedingt 
sind durch eine Degeneration, welche die peripheren motorischen 
Nerven gerade in ihren distalsten Partien am intensivsten be- 
trifft, spinalwärts an Intensität bald allmählich, bald rasch ab- 
nimmt und an den vorderen Wurzeln häufig überhaupt nicht mehr 
nachweisbar ist. Diese Befunde, welche seither für die verschie- 
densten peripheren Nerven von späteren Untersuchern wiederholt 
bestätigt worden sind, sind gewiss im Stande, eine Stütze für die 
von Pacetti vertretene Anschauung abzugeben. Doch möchten 
wir auf die Möglichkeit einer anderen Erklärungsweise für das 
Zustandekommen jener anscheinend aufsteigenden Form der Degene- 
ration hier wenigstens hinweisen. Wie unten noch ausführlicher 
auseinandergesetzt werden wird, hat Bregman?) es auf experi- 
mentellem Wege wahrscheinlich gemacht, dass die in der spinalen 
Trigeminuswurzel vom Pons absteigenden Fasern in verschiedenen 
Höhen des Cervicalmarks ihr Ende finden, dass speciell die im 
dorsalen Theil des Querschnittes der Wurzel verlaufenden Fasern 
| 3) Bregman E. Ueber experimentelle aufsteigende Degeneration motor. 


und sensibler Hirnnerven. — Arbeiten aus d. Instit. f. Anat. u. Physiol. des 
Centralnervensyst. aus d. Laborat. v. Prof. Obersteiner. I. Heft S. 88 u. ff. 
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nicht so weit herabreichen wie die mehr ventral gelegenen. Im 
Hinblick auf diese Befunde wäre es wohl möglich, dass die 
Degeneration der mehr spinalwärts gelegenen Theile der Wurzel 
nur deshalb im Vergleich zur Degeneration der oberen Wurzel- 
partien als stärker imponirt, weil von der Läsion vorzugsweise 
die ventralen (nach Bregman dem Ramus I des Quintus ent- 
sprechenden) Fasern betroffen wurden, welche in tieferen Ebenen 
die Hauptmasse der Fasern überhaupt ausmachen, in höheren 
Ebenen hingegen einen relativ kleineren (ventralen) Bezirk im 
Querschnittsbilde einnehmen. (Eine ähnliche Anschauung spricht 
auch Zeri aus, dessen Arbeit uns erst nach Fertigstellung unseres 
Manuscriptes zukam). Nach dieser Auffassung, welche wir hier 
nur kurz andeuten wollten, um für spätere Untersuchungen die 
Aufmerksamkeit auf diese Verhältnisse zu lenken, wäre der auf- 
steigende Charakter der Degeneration in ähnlichen Fällen über- 
haupt nur ein scheinbarer, durch topographische Verhältnisse be- 
dingter. Sollte es sich aber auch wirklich um eine aufsteigende 
Degeneration handeln, so wäre dieser Umstand, wie wir in Ueber- 
einstimmung mit Pacetti meinen, keineswegs im Stande die Be- 
weise für die absteigende Leitungsrichtung der spinalen Trige- 
minuswurzel im mindesten zu erschüttern. 

Grössere Schwierigkeiten ergeben sich bei der Frage nach der 
functionellen Bedeutung der spinalen Quintuswurzel. Be- 
trachten wir zunächst die klinischen Ausfallserscheinungen in jenen 
Fällen, in welchen in necropsia eine Degeneration dieser Wurzel 
gesehen wurde, so finden wir in der Regel Sensibilitätsstörun- 
gen, welche aber nach Intensität, Extensität und Qualität so auf- 
fallende Verschiedenheiten zeigen, dass sie sich zunächst einer 
einheitlichen, verständnisvollen Auffassung vollkommen entziehen. 

Oppenheim ') sagt darüber: „Auffällig ist die Mannigfaltig- 
keit und der grosse Wechsel der Functionsanomalien, welche aut 
Rechnung der Degeneration der aufsteigenden Trigeminuswurzel 
gebracht werden und der Mangel eines Parallelismus zwischen dem 
Grade der objectiv nachweisbaren Sensibilitätsstörung und der 
Intensität der Wurzelentartung. Bald ist die Rede von völliger 
Anaesthesie, bald nur von Analgesie, diese erstreckte sich in dem 





!) Oppenheim. Neue Beiträge zur Pathologie der Tab dorsal. Archiv. 
f. Psych. Bd. XX. 
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einen Falle auf das Gesicht und die Schleimhäute incl. Cornea und 
Conjunctiva, in dem anderen sind nur die Schleimhäute oder nur 
ein Theil des Gesichts betroffen. Der Geschmack ist bald erhalten, 
bald völlig erloschen. Die Coordination der Bewegungen ist in dem 
einen Falle unbeeinträchtigt, in dem anderen Falle besteht völlige 
Ataxie der Gesichts-, Kiefer- und Zungenmusculatur. Vielfach kommt 
es zu Störungen des Kauens und Schlingens, vermittelt durch 
Anásthesie, endlich zu trophischen ..... und zu vasomotorischen 
Störungen“. 

Auch in unseren Fällen haben wir eine Musterkarte der ver- 
schiedenartigsten Sensibilitätsstörungen: 

Im Falle L... (spinale Wurzel beiderseits nahezu 
vollständig degenerirt): 

Sensibilität im ganzen Gesicht mit Ausnahme der Nasengegend 
stark herabgesetzt, auch tiefe Nadelstiche werden gar nicht empfun- 
den; ebenso betroffen ist die Sensibilität der Schleimhaut der Zunge 
und der ganzen Mundhöhle. Conjunctival-, Corneal-, Gaumenreflex 
und Reflex von der Nasenschleimhaut fehlen. Geschmack links 
deutlich herabgesetzt. 

Im Falle D.... (Degeneration der spinalen Wurzel 
nahezu vollständig, wie im vorigen Falle): 

Anfangs leichte Hypästhesie im Bereiche des I. Astes, bedeu- 
tende Hypästhesie im Bereiche des II. Astes; Hypästhesie der Mund- 
 Schleimhaut, sonst im Bereiche des III. Astes keine Störung. — 
Einige Monate später: Hypästhesie und Hypalgesie besonders im 
Bereiche des I. und IL, weniger stark im III. Ast, Parästhesieen 
um die Mundwinkel und an den Lidern. Die lateralen Parthien 
des Gesichtes zeigen fast normale Sensibilität. Cornealreflex links 
fast fehlend, rechts stark abgeschwächt, Geschmacksempfindung an 
der Zunge (vorn und hinten) normal. 

Im Falle H.... (Beiderseits spinale Wurzel im 
ventralen Abschnitte hochgradig degenerirt): 

Wiederholte Untersuchungen ergaben in diesem Falle ver- 
schiedene Resultate u. zw. in der ersten Zeit meist ausgespro- 
chenere Störungen der Sensibilität als später. So wurden anfangs 
beiderseits Anästhesie und Analgesie im Bereiche des I. und II. 
Astes constatirt, später nur eine rechtsseitige Hypästhesie um den 
Mund; dann wieder: Hypästhesie im Bereiche der beiden nn. supra- 
orbitales, wechselnde Parästhesieen. 

Obersteiner, Arbeiten IV. 11 
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Bezüglich des Geschmacks ist notirt: Chinin auf beiden Zun- 
genhälften nicht als bitter erkannt, obwohl Patient die Zunge im 
ganzen Munde herumführt. — Constanter wurde dagegen in der 
späteren Zeit eine Herabsetzung der Reflexempfindlichkeit im Ge- 
sicht bemerkt: Nasenschleimhautreflex rechts weniger deutlich als 
links, Gaumenreflex beiderseits stark herabgesetzt. (Ueber den 
Cornealreflex nichts notirt.) — Endlich 

Im Falle K..... (einseitige Degeneration, auf 
den ventralen Theil der Wurzel beschränkt). 

Sensibilitätsstörungen im Gesicht wurden nicht constatirt. Ge- 
schmack nicht geprüft. — Angeblich ófters Verschlucken. — 

In unseren Fällen finden sich also Sensibilitätsstörungen überall 
dort, wo anatomisch eine schwerere Läsion der spinalen Trigeminus- 
wurzeln in grösserer Ausdehnung nachweisbar war; doch besteht 
auch nach unseren Beobachtungen nur ein sehr geringer Parallelis- 
mus zwischen klinischen und anatomischen Störungen. 

Wie ist nun diese letztere Thatsache zu erklären? Woher 
rührt überhaupt die grosse Unsicherheit und Unklarheit bei der 
Abschätzung der functionellen Bedeutung der spinalen Trigeminus- 
wurzel? Uns scheinen da mehrere Momente von massgebendem Ein- 
fluss zu sein. 

Zunächst die Unvollständigkeit der meisten Obductions- 
befunde, welche bei der Deutung und anatomisch-physiologischen 
Verwerthung der Krankheitsbilder leider viel zu wenig berücksicht 
wird. 

Ein grosser Theil, ja die meisten der Untersuchungen über 
mit Degeneration der spinalen Trigeminuswurzel einhergehende 
Bulbärerkrankungen stammen aus einer Zeit, in welcher die Auf- 
merksamkeit auf die oft hochgradigen peripheren Veränderungen 
neben den centralen Affectionen noch nicht gelenkt war. Und 
selbst in neuerer Zeit, wo periphere Degenerationen im Verlaufe 
der Tabes als einziges anatomisches Substrat schwerer klinischer 
Störungen zu wiederholten Malen nachgewiesen wurden, sind die 
vollständigen, erschöpfenden Obductionen, welche in eingehender 
Weise die Möglichkeit peripherer Veränderungen in Berücksich- 
tigung ziehen, relativ noch immer Seltenheiten. 

Dieser Umstand allein genügt vollauf, um uns die auffallende 
Incongruenz zwischen klinischen und anatomischen Befunden zu 
erklären, und. er weist uns gleichzeitig darauf hin, dass es nur in 
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beschränktem Masse möglich sein kann, aus derartigen Obductions- 
befunden überhaupt auf die physiologische Function der spinalen 
Trigeminuswurzel wie irgend eines anderen abgegrenzten nervösen 
Fasercomplexes Schlüsse zu ziehen. 

Was kann denn überhaupt aus solchen nicht erschöpfenden 
Befunden, wie sie das Gros der in der Literatur mitgetheilten 
Fälle ausmachen und wie sie auch in unseren vier Fällen vor- 
liegen, geschlossen werden? Ueberhaupt nur Negatives, wie nie 
genug betont werden kann; und auch dieses nur unter gewissen 
Umständen. — Denn sind wir im Stande centrale Veränderungen 
nachzuweisen und wissen wir nicht, wie die Peripherie aussieht, 
so sind wir keineswegs berechtigt, die vorhandenen klinischen Aus- 
fallserscheinungen einfach auf Rechnung der erhobenen centralen 
Befunde zu setzen, und dementsprechend die physiologische Func- 
tion für die lädirte centrale Parthie zu construiren. — Finden wir 
aber für die klinische Störung kein anatomisches Substrat in den 
allein untersuchten centralen Systemen, so fehlt wieder umgekehrt 
selbstverständlich die Berechtigung, den letzteren eine Beziehung zur 
geschädigten Function abzusprechen, da es sich ja um Läsion 
peripherer Theile desselben Systems gehandelt haben konnte. 

Es bleibt somit nur der eine Fall, welcher thatsächlich auch 
bei unvollständigen Befunden eine sichere Verwertung finden kann, 
nämlich: vollständige Degeneration eines centralen 
Systems bei vollkommenem Mangel des erwarteten 
Functionsausfalls. Nur in diesem Fall kann der im 
Wesen vollkommene negative Schluss gezogen werden: jenes 
System hat mit der supponirten Function nichts zu schaffen. 

Diese einfachen Ueberlegungen sind eigentlich alle selbstver- 
ständlich, werden aber unserer Ueberzeugung nach in den concreten 
Fällen viel zu wenig berücksichtigt. 

Sie werden zugleich geeignet sein, uns alle scheinbaren Wider- 
sprüche in der uns hier speciell interessirenden Frage zu erklären. 
Aus unseren Befunden, ebenso wie aus allen früheren lässt sich 
pur so viel folgern, dass wir derzeit berechtigt sind, die spinale 
Trigeminuswurzel in Beziehung zu bringen zur Sensibilität im Be- 
reiche des Trigeminusgebietes, denn es findet sich thatsächlich 
kein Fall, in welchem beiderseitige, hochgradige oder totale Dege- 
neration dieser Wurzel bei intacter Sensibilität im Quintusgebiete 
vorhanden gewesen wäre. Einen Parallelismus zwischen Wurzel- 

11* 
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Läsion und functioneller Störung werden wir aber aus den be- 
sprochenen Gründen in allen unvollständig untersuchten Fällen 
überhaupt nicht zu erwarten haben, da wir mit der Möglichkeit 
concurrirender peripherer Veränderungen zu rechnen haben. 

In der speciellen Frage der Function der spinalen Trigeminus- 
wurzel hat ja die mangelnde Klarheit in der Frage: was sind 
wir aus concreten Obductionsbefunden zu schliessen berechtigt? 
verhältnismässig wenig Verwirrung gebracht") aus dem ein- 
fachen Grunde, weil — abgesehen von der von Pick vertretenen 
Anschauung, dass diese Wurzel gar nicht empfindungsleitend sei, 
sondern eine Art von Reflexbogen zwischen den Theilen des un- 
teren Pons und den tieferen Theilen bis ins Halsmark repräsentire 
— bei den meisten Autoren, wie wir glauben, ein Zweifel an der 
sensiblen Natur dieser Wurzel umso weniger mehr besteht, als 
auch die experimentellen Ergebnisse Sherringtons?) welcher bei 
Durchschneidung dieser Wurzel in der Höhe des ersten Cervicalis 
gleichseitige Quintusanüsthesie und Corneatorpidität erhielt, die 
sensible Natur dieser Wurzel beweisen. 

Anderen und grösseren Schaden hat aber diese Unklarheit bei 
der functionellen Determinirung von Systemen angerichtet, wo, 
wie z. B. bei den zum Glossopharyngeus-Vagusgebiet gehörenden 
Theilen, eine ganze Reihe motorischer, sensibler, trophischer und 
regulatorischer Functionen in Frage kommen, und wo viel Ver- 
wirrung gestiftet wurde durch den Umstand, dass aus einzelnen 
Beobachtungen in ungerechtfertigter Weise auf Grund unvollstän- 
diger Befunde den betreffenden nervösen Systemen Functionen sei 
es Zu-, sei es abgesprochen wurden ?). 

Kurz sei noch auf die Anschauung von Oppenheim hier 
verwiesen, welcher meint, dass einerseits das Mitergriffensein der 
Substantia gelatinosa Verschiedenheit der klinischen Symptome 
bedingen könne, und dass andererseits in der spinalen Trigeminus- 


1) Wir erwähnen nur kurz die ganz ungerechtfertigte Annahme von 
Pacetti (Sectionsbefund unvollständig; spinale Wurzel partiell degenerirt), 
dass die Degeneration der spinalen V-Wurzel für den Ausfall der Zähne in 
seinem Fall verantwortlich sei. In vielen anderen (auch unseren) Fällen be- 
stand totale beiders. Degeneration ohne diese od. ähnl. Erscheinungen. 

2) ]. c. ref. Neurol. Ctlbl. 1893. 

TI Es wird auf die Details in den einzelnen Capiteln ausführlich ein- 
gegangen werden. 
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wurzel Fasern verschiedener Stärke und vielleicht verschiedener 
physiologischer Dignität verlaufen. Die letztere Möglichkeit findet 
in den experimentellen Befunden von Forel!) eine gewisse Stütze, 
welcher nach Zerstörung des Quintusstammes eine zwar hochgradige, 
aber nicht vollständige Degeneration der spinalen V-Wurzel erhalten 
hat. Von der Degeneration verschont blieb ein System feiner 
Längsfasern, für welche Forel die Abhängigkeit von höher gele- 
genen Centren annimmt. 

Wir haben oben ausführlich bereits darauf hingewiesen, dass 
sich die verschiedenen Parthien (dorsale und ventrale, proximale 
und distale) der spinalen Quintuswurzel hinsichtlich der Degene- 
ration in vielen Fällen verschieden verhalten und es ergeben sich 
bei näherem Eingehen auf diesen Punkt interessante Beziehungen 
zu experimentell zuerst von Bregman gefundenen Thatsachen. 

Bregman?) hat den n. Trigeminus proximal vom Ganglion 
Gasseri beim Kaninchen total oder partiell durchschnitten und 
bekam bei Untersuchungen mit der sehr feinen und sicheren 
Marchischen Methode folgende Resultate. In den Fällen, wo die 
Trigeminusdurchschneidung nur eine partielle war, ist auch die 
spinale Trigeminuswurzel nur partiell degenerirt, wobei sich eine 
gewisse Beziehung zu den einzelnen Trigeminusästen herausstellte: 
In allen Fällen, wo der Ramus I. mit Sicherheit getroffen war, 
wo der Cornealreflex dauernd ausblieb, fand sich eine Degene- 
ration im ventralen Theile der spinalen Wurzel. ,Es ist daher 
wohl erlaubt, anzunehmen, dass (beim Kaninchen? die vom Ramus I. 
kommenden Fasern in dieser ventralen Parthie verlaufen“. Wenn 
dagegen der Ramus I. verschont blieb, so degenerirte nur der 
dorsale Theil des Wurzelquerschnittes, der ventrale blieb frei von 
Degenerationsproducten. 

Bregman macht dann noch eine weitere wichtige Mittheilung: 
„An mehr distal gelegenen Schnitten nimmt die dorsale Parthie des 
Trigeminusquerschnittes rascher ab als die ventrale. Ein Präparat, 
das etwa der Hóhe der Pyramidenkreuzung entspricht, zeigt auf 
der Seite, wo der Ramus I durchtrennt war, eine fast vollständig 
degenerirte Trigeminuswurzel, während auf der anderen Seite, — 

!) Forel. Einige hirnanatomische Betrachtungen und Ergebnisse. — 
Arch. f. Psych. Bd. XVII, p. 191. 

?) Bregman E. Ueber experim. aufsteigende Degeneration motor. und 


sensibler Hirnnerven. Arb. aus d. Institut f. Anatomie und Physiologie d. 
Centralnervensyst. aus dem Laborat. v. Prof. Obersteiner I. p. 88 ff. 
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wo der Ramus II durchtrennt war — nur im dorsalsten Theile 
derselben spärliche Schollen enthalten sind. Wir dürfen aus die- 
sem Verhalten den Schluss ziehen, dass die Fasern für die distal- 
sten Parthien der Medulla oblongata und das Halsmark hauptsächlich 
aus dem Ramus I stammen“. Ueber die Beziehung des dritten 
Astes zur spinalen Wurzel ist nichts gesagt. 

Wir sind gewiss nicht berechtigt, die Ergebnisse des Thier- 
experimentes direct auf die menschlichen Verhältnisse zu über- 
tragen; wir sind auch nicht im Stande durch Betrachtung der in 
der Literatur mitgetheilten und unserer Fälle zu auch nur an- 
náhernd gleich sicheren Ergebnissen zu gelangen wie Bregman im 
Thierversuch. Immerhin wollen wir darauf hinweisen, dass die 
pathologischen Erfahrungen den experimentellen Thatsachen zum 
mindesten nicht widersprechen und eine Zweitheilung des Wurzel- 
gebietes in Bezug auf die Zugehörigkeit der Fasern zu den beiden 
ersten Aesten des Nerven als wohl möglich erscheinen lassen. 
Auch für die geringe Beziehung des III. Astes zur spinalen Wurzel 
lassen sich pathologische Thatsachen als Stütze anführen, z. B. der 
von Pick beschriebene Fall eines Gumma, welches die rechte 
spinale V-Wurzel zu totaler Degeneration gebracht hatte, während 
intra vitam die Sensibilitätsstörungen auf die beiden oberen V-Aeste 
beschränkt waren. (Vergleiche auch Zeri pag. 617.) 

Bestimmtere Beziehungen ergeben sich uns vorläufig aus den 
pathologischen Befunden nicht. Wir werden aber bei Degene- 
rationsprocessen, welche ihrem ganzen Wesen nach nicht die Ten- 
denz der Beschränkung auf einen oder den anderen Ast einer 
Wurzel zeigen, auch gar nicht darauf zu rechnen haben, klare 
Befunde, scharfe Begrenzungen des Degenerationsprocesses zu fin- 
den. Vielleicht dürfen wir doch noch einige Klarheit von späteren 
Untersuchungen erwarten, in denen möglichst genaue klinische 
Beobachtung und erschópfende anatomische Untersuchung Hand in 
Hand gehen. Ob freilich solchen Bestrebungen nicht ganz besondere 
Schwierigkeiten dadurch erwachsen, dass der sensible Reiz, der 
seine gewöhnliche Bahn verschlossen findet, auf benachbarten Wegen 
dennoch zur Perception gelangen kann, wie das von mancher Seite 
angenommen wird, das zu erwägen würde hier zu weit führen. 


Welcher Art ist der Process, der zur Degeneration der 
spinalen Wurzel führt? Sehen wir ab von den Fällen, in welchen 
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es sich um eine durch Druck resp. directe Zerstörung des Wurzel- 
gebietes hervorgerufene secundäre Degeneration handelt (W ollen- 
berg, Homén, Pick), so fällt uns die Beantwortung jener Frage 
schwer. Die Art der Degeneration weist allerdings auf einen ein- 
fachen Zerfall der nervósen Fasern hin; wir finden wenig von 
entzündlichen, wenig von Gefässveränderungen. Dass es sich aber 
um eine primäre Schädigung der Nervenfasern handeln sollte, 
scheint wenig wahrscheinlich. < 

Vielleicht handelt es sich hier um einen ähnlichen Zusammen- 
hang, wie er für die Degeneration der hinteren Wurzeln bei Tabes 
von Obersteiner und Redlich !) angenommen wird, — um eine 
Meningitis basilaris, welche die Nerven oder einen Theil derselben 
bei ihrem Eintritt in den Pons zusammenschnürt und degene- 
rativen Zerfall der Nervenfasern bedingt ?). 

Wir erwähnen hier nur kurz die Befunde der Degeneration 
der Wurzel bei luetischer Basilarmeningitis in den Fällen von 
Oppenheim?) und Brasch +), und bemerken, dass speciell bei 
Lues in vielen Fällen derartige Wurzeldegenerationen constatirt 
werden konnten. 


Auf die anatomischen Verhältnisse jener Theile, welche am 
Boden des vierten Ventrikels gelegen den sensiblen Centren des 
Trigeminus noch angehören, wollen wir hier nicht näher eingehen; 
das Intactsein der sog. sensiblen Kerne ist bereits früher bespro- 
chen worden. — Nur einen Punkt möchten wir in Rücksicht auf 
einige der uns vorliegenden Präparate noch genauer erörtern. 

Bei Beschreibung der anatomischen Präparate des Falles H.... 
haben wir erwähnt, dass man sehr deutlich beiderseits ein Bündel 
normaler Fasern ins Kleinhirn hineinziehen sieht, das von der sen- 
siblen Wurzel an deren lateralen Seite abbiegt. 


1) Obersteiner und Redlich. Ueber Wesen u. Pathogenese d. tabisch. 
Hinterstrangsdegeneration. Arbt. aus d. Instit. f. Anat. u. Phys. d. Ctl. Nerv 
Syst., herausg. v. Prof. Obersteiner H. II. 

3) In diesem Sinne spricht sich auch Oppenheim (l. c. aus. — In 
einem unserer Fälle (L....) fanden wir gerade au der Eintrittsstelle des Tri- 
geminus in den Pons deutliche Zeichen einer Meningitis chron. basilaris. 

*) Oppenheim. Zur Kenntnis der syphilit. Erkrankungen des centralen 
Nervensystems. Berl. klin. Wochenschr. 1890, p. 31. 

*) Brasch. Ein unter dem Bild der tabischen Paralyse verlaufener Fall 
von Syphilis des Centralnervensystems. Neurol. Centraibl. 1891. p. 489. 
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Das Kleinhirnbündel zum Trigeminus ist schon seit 
längerer Zeit ein Gegenstand lebhafter Controverse. Von Mey- 
nert!) zuerst angegeben und dann ziemlich allgemein angenom- 
men, wurde es spáter von Bechterew?) geleugnet; auch in seiner 
später erschienen Beschreibung des Trigeminusursprunges erwähnt 
Bechterew?) nichts von einem solchen Kleinhirnbündel. Dem- 
gegenüber finden wir bei anderen Autoren positive Angaben: 
Obersteiner làsst ein Bündel aus der Gegend der sensiblen 
V-Wurzel an der lateralen Seite des Bindearms ins Klein- 
hirnmark einstrahlen, ebenso beschreibt Edinger‘) ein solches 
Bündel als directe sensorische Cerebellarbahn. Weniger positiv 
äussern sich andere Beobachter. Kölliker vermag ihr Vorhanden- 
sein nicht nachzuweisen). Ebenso betont Poniatowsky 6) mit 
Nachdruck, dass ihm das Vorhandensein eines Kleinhirnbündels 
mehr als zweifelhaft erscheine; er hat zwar auch Fasern verfolgen 
kónnen, die zwischen den Corp. restif. und den Brachia conjunctiva 
herabziehen und an die sensible Trigeminuswurzel herangelangen; 
aber er hat dann weiter gesehen, wie sie diese allmälig durch- 
flechten, sich durch die Masse der sensiblen Wurzel medianwärts 
vorschieben und sich endlich theils in der Brücke, theils in der 
Schleife zerstreuen. — Diesen Angaben kónnen wir zum Schluss 
wieder die absolut positiven Angaben Cramer's 7) gegenüberstellen. 
Die sensible Wurzel erhält nach seiner Auffassung in dem spinal 
gelegenen Drittel des Kernes Fasern aus einem Zuge, der medial 
vom Corpus restiforme, lateral und dorsal vom Bindearm aus der 
Gegend des Dachkerns nach der Brücke zieht und zu seinem gróssten 
Theil in das Corp. trapezoid. und die mediale Schleife gelangt 8). 


! Meynert. Vom Gehirn der Säugethiere (Strickers Lehrb. v. d. Ge- 
weben) 1872. 

?) Bechterew. Ueber die Trigeminuswurzeln. Neurolog. Centralbl. 1887. 

?) Bechterew. Leitungsbahnen im Gehirn und Rückenmark. 1894. S. 71. 

*) Edinger. Bau d. nervös. Centralorg. III. Aufl. 1892, p. 170. 

5 Kólliker. Handb. d. Gewebelehre. 1893. II. 1. Heft p. 279. 

D Poniatowsky. Ueber die Trigeminuswurzel im Gehirn d. Menschen. 
Arb. aus d. Inst. f. Anat. u. Physiol. d. Centralnervensystems, hrg. v. Prf. Ober- 
Steiner, Heft I. p. 107. | 

7 Cramer. Beitr. z. fein. Anat. d. Med. obl. u, d. Brücke. 1894. p. 64. 

*) Cramer giebt am selben Orte noch eine zweite Fasergruppe an, welche 
aus Gegenden des Kleinhirns medial vom Bindearm kommend ventralwärts 
nach dem sog. sensiblen Kern des Trigeminus zieht und sich dort verliert. 
Diese interessirt uns hier weiter nicht. 
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Cramer beschreibt hier offenbar genau dieselben Fasern wie 
Poniatowsky, nur dass er einen geringen Theil derselben doch 
zur sensiblen Trigeminuswurzel gelangen lässt. 


Das Bild, welches uns unsere Präparate geben, lässt uns 
an die Richtigkeit der Cramer'schen Darstellung glauben. Ein 
Theil der Fasern legt sich deutlich und für eine längere 
Strecke der sensiblen Trigeminuswurzel an, so dass wir an ein 
einfaches Durchflechten der Wurzel nach diesen Präparaten nicht 
zu glauben vermógen. Durch den Ausfall einer Anzahl degene- 
rirter, der spinalen Trigeminuswurzel entstammender Fasern 
sind hier die Verhältnisse etwas leichter übersehbar geworden, als 
im normalen Zustande. Doch soll nicht verschwiegen werden, 
dass wir unter gleich günstigen Bedingungen bei Fall D. und L. 
doch das Vorhandensein dieser Fasern nicht mit derselben Sicher- 
heit constatiren konnten. Vielleicht liegt das an der zufällig 
günstigen Schnittrichtung im Falle H..., die uns erlaubte, die 
in Rede stehenden Fasern in längerem Verlauf zu übersehen. 


Motorische Portion des Trigeminus. 


Im Falle H.. ist klinisch eine hochgradige Functionsschwäche 
und Atrophie des rechten m. Masseter und m. Temporalis festgestellt 
worden. Eine elektrische Untersuchung wurde nicht vorgenommen. 
Anatomisch fand sich eine mässig starke Degeneration der Gang- 
lienzellen des rechten motorischen Trigeminuskerns und der intra- 
medullären rechten motorischen Wurzel. 


Klinisch ist bei der Ophthalmoplegia chron. progressiva, um 
die es sich ja im Falle H... handelt, eine solche Affection schon 
mehrmals, wenn auch im Ganzen nicht häufig beobachtet worden, 
wie denn überhaupt nach dem Ausspruch von Gowers!) der moto- 
rische Trigeminuskern auch bei ausgedehnter nuclearer Degene- 
ration in der Regel nicht afficirt wird. 


Hutchinson?) zählt unter seinen 17 Fällen zwei auf, in 
welchen Parese der Kaumusculatur bestand; ähnliche Fälle wurden 





— 


1) Gowers. Handb. der Nervenkrankh. Deutsch v. Dr. Grube. II. 1892 
p. 211. 


23) Hutchinson. Medic. chirurg. Transact. Vol. XII. 1879 p. 307. 
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mitgetheilt von Bernhardt!), Warner?), Ziem °), Chvostek‘®), 
Schultze5, Déjerine*5) u. A.?). Es handelte sich meist um chro- 
nische Ophthalmoplegieen mit oder ohne Tabes. An diese Fälle 
schliessen sich die Fälle sog. Polioencephalomyelitis chron. progr. 
an, wie sie von Peterson, Seeligmüller, Schaffer, Charcot 
u. A. beschrieben wurden. 

Anatomische Befunde von Läsionen im Bereiche des motori- 
schen Trigeminus finden sich in der Literatur nur spärlich. 
Schultze erwähnt, dass Raymond und Artaud in einem Fall 
von Lähmung der Kaumuskeln bei einem Tabiker Degeneration des 
motorischen Trigeminuskerns und der entsprechenden peripheren 
Nerven nachgewiesen hätten und Dejerine nimmt bei seinem 
Tabiker periphere Veränderungen am motorischen Trigeminus an, 
indem er sagt: „Dans diverses autopsies j'ai pu constater nette- 
ment l'existence de cette névrite. De cóté des noyaux centraux il 
n'existait que des lésions trés légéres, trés douteuses, entiérement 
disproportionnées avec l'intensité de la paralysie. Ces lésions peu- 
vent manquer absolument. “ 

Im Gegensatz dazu war die Degeneration im motorischen 
Trigeminuskern in unserem Falle H ... eine ausgesprochene. Die 
peripheren Nerven konnten nicht untersucht werden. — 

An den übrigen dem Ursprungsgebiet des motorischen Trige- 
minus zugerechneten Gebilden konnten in unserem Falle Ver- 
änderungen nicht nachgewiesen werden. — Nach Obersteiner?) 
setzt sich die motorische Quintuswurzel zusammen aus Fasern: 





ne, 


1) Bernhardt. Z. Lehre von d. nuclear. Augenmuskellähmung u. ihren 
Complicationen. Berl. klin. Woch. 1890 p. 981 und: Z. Lehre von d. nuclear. 
Augenmuskellähmungen. Berl. klin. Woch. 1889 p. 1009. 

3) Warner. The Lancet, Octob. 1882, cit. nach Mauthner: Gehirn und 
Auge. Vortrüge über Augenheilkunde 1885/89. 

*) Ziem. Ein Fall von doppelseit. Ophthalmoplegie mit atakt. Erscheingn. 
u. einseitiger Parese der Kaumusculatur (Centralbl. f. Nervenheilk. u. Psy- 
chiatr. 1887). 

*) Chvostek. Ein Fall von Tabes mit Bulbärsymptomen. Neurol. Cen- 
tralbl. 1893. p. 762. 

5) Schultze. Neurol. Centralbl. 1889. 

°) Déjerine. Deux faits d'ophthalmoplégie tabétique. Gaz. des hôpitaux 
LXIV. 1891, p. 1166. 

1) Vgl. Bernhard: Erkrankungen der peripheren Nerven. 1890. p. 158. 

*) Obersteiner. l. c. p. 406. Daselbst sagt Obersteiner: ,1.a) ist 
sicher, 1. b) sehr wahrscheinlich, 2. a) und b) sind ebenfalls sehr wahrscheinlich, 
3. ist sicher“. 
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1. Aus dem Nucleus masticatorius, a) hauptsächlich ungekreuzt, 
b) theilweise gekreuzt. 

2. Aus der Substantia ferruginea a) gekreuzt und b) unge- 
kreuzt. 

3. Fasern der cerebralen Wurzel, ungekreuzt. 

Die cerebrale Wurzel erwies sich in unserem Falle im 
Ganzen normal, nur schien sie vielleicht beiderseits etwas faser- 
arm; die grossen blasigen Zellen, welche sie in ihrem ganzen Ver- 
laufe begleiten, waren von durchaus normaler Beschaffenheit. Die 
normale Beschaffenheit der Wurzel im vorliegenden Fall kann ge- 
wiss nicht gegen den motorischen Charakter dieser Wurzel ange- 
führt werden; der letztere erscheint nach neuesten Untersuchungen 
vielmehr ziemlich sichergestellt. 

Gudden!) schliesst aus Präparaten von der Medulla oblon- 
gata eines Kalbes, dem der Trigeminus entfernt war, dass die 
cerebrale Wurzel den grossblasigen, sie begleitenden Zellen ent- 
stammt und sich der motorischen Wurzel anlegt, mit welcher sie 
auch das stärkere Kaliber der Fasern gemein hat; auch Bregman, 
betont ausdrücklich, dass die cerebrale Wurzel in all jenen 
Fällen degenerirte, bei welchen die Portio minor afficirt war und 
dass auch in Bezug auf den Grad der Degeneration eine Beziehung 
zwischen diesen Theilen unverkennbar war, so dass die Zugehórig- 
keit dieser Wurzel zur motorischen Portion des Trigeminus er- 
wiesen sei; auch die Versuche von Ferrier und Turner?) mit 
Durchschneidung der motorischen Trigeminuswurzel sprechen ent- 
schiedem in diesem Sinne. Golgi?) hat neuerdings behauptet, die 
grossen blasigen Zellen der cerebralen Trigeminuswurzel gehörten 
gar.nicht dieser zu, sondern seien die Ursprungszellen des N. Troch- 
learis. Dieser an Silberpräparaten erhobene Befund wird aber von 
Held“) nach eben solchen Präparaten mit Entschiedenheit be- 
stritten; er sah, dass von den in Rede stehenden Zellen absteigende 
Axencylinderfortsätze entspringen, die zahlreiche Collateralen ins 


1) Gudden H. Beitrag zur Kenntnis der Wurzeln des Trigeminus. Allg. 
Zeitsch. f. Psych. Bd. 48, p. 16. 

2) Ferrier und Turner. Philosoph. Transact. 1894. 

3) Golgi C. Untersuchungen über d. feineren Bau d. central. u. periph. 
Nervensystems. Jänner 1894. Ueber den Ursprung des vierten Hirnnerven p. 261 

* Hans Held. Beitr. z. Anat. d. Kleinhirnes u. d. Hirnstammes. Arch. 
f. Anat. u. Physiol. Anat. Abt. 1893 p. 435. 


172 Dr. Richard Cassirer und Dr. Arthur Schiff. 


Höhlengrau und den Locus coerul. abgeben und mit dem N. Troch- 
learis nichts zu thun haben, sondern die motorische Wurzel 
des Trigeminus bilden helfen. Auch Kölliker!) leugnet den 
Zusammenhang dieser Zellen mit dem IV. Hirnnerven und hält 
ihren Zusammenhang mit der motorischen Wurzel des Trigeminus 
aufrecht. Wie schon oben bemerkt, haben wir trotz des Fehlens 
einer auflälligen Degeneration der betreffenden Zellen und Fasern 
keinen Grund, so bestimmten Angaben gegenüber an der Zuge- 
hórigkeit der cerebralen Wurzel zur motorischen Wurzel des Trige- 
minus zu zweifeln. Der degenerative Process hatte in unserem 
Falle eben nur einen Theil der motorischen Ursprungsgebilde des 
Trigeminus ergriffen; auch klinisch handelte es sich nur um eine 
Parese einzelner der vom motor. Trigeminus innervirten Muskeln. 

Was die motorischen Fasern aus dem motorischen Kern 
der anderen Seite anlangt, so ist das Verhalten der von der 
degenerirten motorischen Wurzel am Boden des vierten Ventrikels 
gegen die Medianlinie zu verlaufenden Fasern schwer zu beurtheilen; 
ein auffallend pathologisches Verhalten war hier zum mindesten 
nicht nachweisbar. 

Es erübrigt noch die Besprechung der Substantia ferru- 
ginea (Locus coeruleus). An den Zellen derselben konnte, was Zahl, 
Grósse und Aussehen betrifft, ein Abweichen von der Norm nicht nach- 
gewiesen werden. Pathologische Befunde scheinen hier aber auch 
zu den grössten Seltenheiten zu gehören und wurden, so weit wir es 
überblicken konnten, bisher ausser von Mendel?) (bei einem Fall von 
Hemiatrophia facialis) überhaupt nur zweimal, nämlich von Pacetti 
und Zeri angegeben. Bei Mendel zeigte der Locus coeruleus aut 
der der Hemiatrophie entsprechenden linken Seite eine Armuth an 
Ganglienzellen, die Zellen selbst eine auffallend geringe Färbung 
und schwache Entwicklung der Zellfortsátze. Bei Pacetti's Tabiker, 
welcher keine Störungen im Gebiet des motorischen Trigeminus 
zeigte, soll sich die Subst. ferruginea beider Seiten verändert ge- 
funden haben (Zellen spärlich, kleiner, weniger pigmentirt), u. zw. 
auf der linken Seite intensiver als auf der rechten. In Zeri’s 
Fall war die Degeneration der Substantia ferruginea auf jener Seite 
besonders ausgesprochen, auf welcher der Trigeminus sonst am 


1) Kölliker l. c. p. 289. 
?) Mendel. Zur Lehre von der Hemiatrophia facialis. Neurol. Ctlbl. 1888. 


Beiträge zur Pathologie der chronischen Bulbärerkrankungen. 173 


meisten geschädigt erschien; er hält daher eine homolaterale Be- 
ziehung dieser Zellgruppe zum Nerven wenigstens für wahrschein- 
lich. — Die Beziehungen der Subst. ferruginea zum Trigeminus 
scheint also im Ganzen noch wenig klargestellt zu sein. Schwalbe 
und Forel leugnen solche überhaupt; Meynert und Wernicke 
nehmen Verbindungen zum gekreuzten, Mendel, Bechterew 
Edinger, Zeri und Duvalzum gleichseitigen Trigeminus, Ober- 
steiner zu den Nerven beider Seiten an. Pacetti’s Verwerthung 
seines Falles zu Gunsten einer homolateralen Beziehung erscheint 
uns keineswegs berechtigt. 


Glossopharyngeus-Vagus. 


In den Dreien unserer Fälle, bei welcher eine Untersuchung 
des Glossopharyngeus-Vagus-Gebietes möglich war, wurden Verände- 
rungen an demselben aufgefunden, bes. ausgeprägt an der spinalen 
oder sog. „aufsteigenden“ Wurzel. Aehnliche pathologische Befunde, 
wie sie hier vorliegen, wurden bereits zu wiederholten Malen ge- 
rade im Verlaufe der Tabes gemacht, und es wird spáter unsere 
Aufgabe sein, im Einzelnen die zahlreichen in der Literatur nieder- 
gelegten klinischen und pathologischen Beobachtungen in eingehen- 
der Weise zu besprechen. Bevor wir aber an die Lösung dieser 
Aufgabe gehen, scheint es uns unerlässlich, zunächst die einzelnen 
zum Glossopharyngeus-Vagusgebiet gehörigen Gebilde nach ana- 
tomischen und physiologischen Gesichtspunkten einer ausführlicheren 
Erórterung zu unterziehen. Wir haben hier ein Gebiet des Central- 
nervensystems vor uns, dem sicher die allergrósste physiologische 
Dignität zuzusprechen ist. Bedenken wir, welche Fülle physiologischer 
Leistungen dem 9. und 10. Hirnnervenpaare und deren centralen 
Endigungen zugehören; erwägen wir, wie verschiedenartige moto- 
rische, sensible, regulatorische Functionen in ihrem normalen Ab- 
lauf an die Integrität der Centren dieser beiden Nerven geknüpft 
sind; bedenken wir andererseits, wie sich gerade hier im engen 
Raume alle diese wichtigen Gebilde zusammendrängen, wie schwierig 
es ist, die Abgrenzung oder Zusammengehörigkeit, überhaupt die 
Beziehungen von Zellgruppen, Faserbündeln und Nervenwurzeln 
auf anatomischem Wege durchzuführen und wie selten gerade hier 
das natürliche wie das künstliche Experiment uns durch isolirte, 
circumscripte Läsionen zu klarerem Verständnis der anatomischen 
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und physiologischen Beziehungen dieser Theile verhilft, — so wird 
es begreiflich, dass wir von einem halbwegs geklärten Einblick in 
die Anatomie und Physiologie gerade dieser functionell so wich- 
‘tigen Theile des Centralnervensystems noch recht weit entfernt sind. 

Auch unsere wenigen Fälle werden gewiss nicht geeignet sein, 
entscheidend zur Aufklärung der Verhältnisse beizutragen. Immer- 
hin glauben wir, dass sich auf Grund derselben Manches, allerdings 
vorwiegend Negatives, erschliessen lässt; — denn dass es überhaupt 
in der Regel nur negative Schlüsse sind, welche bei strengster Kritik 
aus derartigen Einzelbeobachtungen berechtigt erscheinen, haben 
wir an früherer Stelle bereits nachdrücklichst betont; !) — wir glauben 
aber auch, dass es uns móglich sein wird, durch eine etwas kritische 
Beleuchtung fremder Beobachtungen und Behauptungen die Ver- 
wirrung an einzelnen Punkten der complicirten Fragen zu mildern. 

Zum Vagus-Glossopharyngeusgebiet werden gerechnet: 

Die kleinzelligen dorsalen Kerne; der grosszellige motorische 
Kern (n. ambiguus) und die spinale Glossopharyngeuswurzel. 

Wir beginnen mit der Besprechung der letzteren. 


1. Spinale Glossopharyngeuswurzel. 


Die „spinale Glossopharyngeuswurzel^ wurde von 
den verschiedenen Forschern mit den verschiedenartigsten Namen 
belegt, in welchen sich die jeweilige anatomische oder physio- 
logische Auffassung des Namengebers mehr oder minder deutlich 
ausspricht. Als Synonyma sind demnach zu betrachten: Respirations- 
bündel (Krause?) Gierke), Slender column (Clarke), gemein- 
same aufsteigende Wurzel des Glossopharyngeo-Vago-Accessorius 
(Meynert*) Solitärbündel (Stilling), Trineural Fasciculus 
(Spitzka) u. A. Gemeint ist im Ganzen unter allen diesen Be- 
zeichnungen dasselbe Faserbündel, welches, zuerst sichtbar etwa in 
der Höhe des 1. Cervicalnerven, von hier cerebralwärts zieht und 
auf allen Schnitten bis zur Austrittstelle der proximalsten Glosso- 


3) s. pag. 163. 

?) Krause. Handbuch d. menschl. Anatomie 1876. 

Gierke. Zur Frage d. Athemcentrums. Centralbl. f. d. medic. Wissensch. 
1885 Nr. 34, s. auch Pflüger's Archiv f. Physiol. Bd. VII. 

*) Clarke. Philosoph. Transactions 1868. 

*) Meynert. In Strickers Gewebelehre 1870 S. 788 ff. 

5) Stilling. Ueber d. medulla oblongata. Erlangen 1843. 
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pharyngeusfasern als. runder Querschnitt erscheint, welcher in 
tieferen Ebenen lateral in das centrale Höhlengrau vorspringt, 
im proximalen Verlauf immer mehr lateralwärts rückt, dann lateral 
vom dorsalen Glossopharyngeus-Vaguskern und dorsolateral von den 
eintretenden Glossopharyngeus- und Vaguswurzeln anzutreffen ist, — 
und welches endlich ziemlich unvermittelt nach aussen umbiegt; 
um parallel den anderen IX- und Xwurzeln die Medulla zu ver- 
lassen. Eine schärfere Abgrenzung erhält das Bündel durch bogen- 
förmig an seine Peripherie (mit Ausnahme der ventrolateralen Seite) 
sich anlegende Fasern; in seinem ganzen Verlauf wird es be- 
gleitet von einem Haufen grauer Substanz, welcher bald in der 
Peripherie, bald mehr central zwischen den einzelnen Faserbündel- 
chen gelegen ist. 

Das geschilderte Verhalten der spinalen Wurzel ist ein so 
typisches und constantes, dass die Beschreibungen über den 
Verlauf der Wurzel bei den verschiedensten Untersuchern that- 
sächlich kaum von einander irgendwie abweichen. Nur mit dem 
von Krause als „Respirationsbündel* bezeichneten Faserzug 
scheint es eine andere Bewandtnis zu haben, da Roller!) wohl 
mit Recht darauf aufmerksam macht, dass Krause bei seiner 
Beschreibung des ,Respirationsbündels^ nicht das Solitärbündel ge- 
meint haben kann, sondern thatsächlich Fasern beschrieben hat, 
welche dem longitudinalen Verlaufsstück des n. accessorius an- 
gehören, und welche im Cervicalmark „am vorderen Ende der me- 
dialen Innenflüche des Processus reticularis“ liegen. Dieser von 
Krause als Respirationsbündel bezeichnete Faserzug bleibt hier 
ganz ausser Erörterung. Die letztere wird sich nur auf das oben 
als spinale Wurzel characterisirte Nervenfaserbündel erstrecken. 

Dasselbe enthält, wie schon Meynert beschrieben hat, 
zweierlei Arten von Fasern, starke und ganz zarte. Am schärfsten 
betont Böttiger?) die Trennung der beiden Fasergruppen in 
der spinalen Wurzel, indem er 3 Quadranten im Querschnitt 
der letzteren aus den starken Fasern und nur den dorsomedialen 
Quadranten aus den zarten, wie geknäuelt aussehenden Fasern 
bestehend beschreibt und die ganz differenten Verlaufsverhältnisse 


1) Roller. Der centrale Verlauf des n. accessorius Willisii. Allg. Zeitsch, 
f. Psych. 1880. 

3) Böttiger. Beitr. zur Lehre von d. chronischprogress. Augenmuskel- 
làhmung etc. Arch. f. Psych. Bd. 21. 
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beider Fasergruppen nachdrücklichst betont. Erstere, die starken 
Fasern, welche die Hauptmasse der Wurzel ausmachen, bilden nach 
Böttiger den in proximalen Ebenen nach Aussen umbiegenden 
und peripheriewärts austretenden Theil des Bündels; letztere, die 
zarten Fasern, behalten auch nach der Umbiegung der ersteren 
ihre Lage bei, sind noch weiter cerebralwärts als rundliches, 
eiförmiges Feld an der medialen ventralen Ecke der spinalen 
Acusticuswurzel zu finden, nehmen cerebralwärts noch an Masse 
zu und sind bis in die Gegend der sensiblen Trigeminus-Kerne zu 
verfolgen. — Wir können auf Grund sowohl der Bilder, die wir durch 
Betrachtung einer grossen Zahl normaler Präparate gewonnen 
haben, als auf Grund der pathologischen Befunde in den von uns 
untersuchten Fällen der Auffassung Böttiger’s nur beipflichten. 

Es ist uns zwar in den distaler gelegenen Ebenen nie ge- 
lungen, in der Wurzel ein irgendwie abgegrenztes Bündel feinerer 
Fasern aufzufinden; vielmehr sahen wir immer nur zwischen der 
grossen Menge der dicken Fasern vereinzelte feine Fasern ver- 
streut. An Schnitten aber, welche von der Umbiegungsstelle der 
spinalen Wurzel nicht mehr weit entfernt sind, konnten wir regel- 
mässig in der dorsomedialen Ecke des Querschnitts ein gut abge- 
grenztes, nur aus feinen Fasern zusammengesetztes Feld auffinden, 
welches in mehr cerebral gelegenen Ebenen ganz die von Böttiger 
beschriebene Lage an der medio-ventralen Ecke der spinalen 
Acusticuswurzel einnimmt und bis in die Gegend der sensiblen 
Trigeminuskerne zu verfolgen ist. Diese schon an normalen Pri- 
paraten deutlichen Bilder wurden an den pathologischen dadurch 
noch ungleich klarer, dass infolge der totalen Degeneration aller 
starken, später umbiegenden Fasern die feineren Fasern als 
einzig erhaltenes Constituens der Wurzel in ihrem Verhalten 
isoliert zur Betrachtung gelangten.!) — Da zeigte es sich nun sehr 
überzeugend, dass distalwárts in dem sonst degenerirten, weissen 
Querschnittsfeld der Wurzel (Pal-Práparate) spärliche dünne, mark- 
haltige Nervenfasern ganz zerstreut erhalten geblieben sind, 
während proximalwärts ein anfangs schmäleres, cerebralwärts an 
Umfang zunehmendes Feld zunächst an der dorsomedialen Ecke 
sich durch seine Markscheidenfärbung von der degenerirten 
Wurzel abgrenzte, und nach der Umbiegung der degenerirten, 
dicken Wurzelfasern neben der spinalen Acusticuswurzel deutlich 


1) Vgl. die Figuren 1—4 auf p. 187—189. 
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sichtbar geblieben ist. An normalen wie an pathologischen Prä- 
paraten ist das Feld dieser feingewellten, wie geknäuelten Fasern 
von den dicken, groben Faserbündeln der benachbarten spinalen 
Acusticuswurzel unschwer zu unterscheiden. Im ganzen Verlauf 
wird dieses feine Faserbündel von einem Haufen grauer Substanz 
begleitet. 

Die grösste Ausdehnung erlangt diese graue Substanz bald 
nach der Umbiegung des Hauptantheils der spinalen Wurzel 
(Roller’s Glossopharyngeusherd). Die Fasermasse des feinen Bün- 
dels selbst nimmt cerebralwärts continuirlich zu. 

Die cerebralwärts von der Umbiegung angetroffenen Fasern der 
Wurzel wurden von Roller!) als eine absteigende Wurzel („radix 
descendens") aufgefasst, während Böttiger die Entscheidung, ob 
es sich hier um ein aufsteigendes oder ein absteigendes System 
handelt, auf Grund anatomischer Bilder für sehr schwierig hält, 
und speciell auf die Möglichkeit hinweist, dass in diesen Fasern 
eine centrale Bahn vorliegen könne, welche von mehreren Hirn- 
nerven Fasern direct nach dem Grosshirn leitet. 

Den dickfaserigen Hauptantheil der spinalen Wurzel hingegen 
sieht er an als eine „reine aufsteigende Glossopharyngeuswurzel 
ohne irgendwelche Beziehungen zu anderen Hirnnerven.“ 

Wir sind damit zu einem der strittigsten Punkte in sämmt- 
lichen Fragen der Hirnnervencentren gelangt, nämlich zur Frage 
nach der Natur und nach den Beziehungen der „aufsteigenden“ 
oder ,spinalen^ Glossopharyngeuswurzel. 

Obersteiner?) betrachtet das fragliche Bündel als eine 
wesentlich dem Glossopharyngeus zugehörige Wurzel, obgleich es 
nicht ausgeschlossen werden könne, dass einzelne Fasern aus die- 
sem Bündel während seines Längsverlaufes sich dem Vagus an- 
schliessen; eine ähnliche Auffassung vertritt Roller.?) Auch 
Mendel‘) kommt auf Grund von Untersuchungen beim Menschen, 
beim Affen und beim Hund zu dem Schlusse, dass das Solitär- 





1) Roller. Der centrale Verlauf des nervus Glossopharyngeus. — Der 
nucleus lateralis medius. Arch. f. microscop. Anatomie 1881. 


2) Obersteiner. Le und Allg. Wien. medic. Zeitung 1880, Nr. 25. 
3 Roller. Le 


‘) Mendel. Ueber das Solitärbündel. Vortrag geh. in d. Berlin. Gesellsch. 
f. Psych. und Nervenkrankheiten. Arch. f. Psych. Bd. 15, p. 285. 
Obersteiner, Arbeiten IV. 12 
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bündel eine Wurzel des Glossopharyngeus repräsentire, ohne Be- 
ziehungen zum Vagus und zum Accessorius, wie es ja auch von 
Böttiger behauptet wurde. | 

Dem gegenüber werden von einer Reihe anderer Forscher 
wesentliche Beziehungen besonders zum Vagusgebiet angenommen. 
Dass Meynert das Bündel als „gemeinsame aufsteigende Wurzel 
des gemischten seitlichen Systems“ bezeichnet, haben wir schon ein- 
gangs angedeutet. Deest) fand nach Durchschneidung des Vagus 
und Ausreissung des peripheren Theiles desselben neben Ver- 
änderungen im Kerngebiet einen Theil der Fasern des Solitärbündels 
degenerirt und er betrachtet deshalb das letztere als eine auf- 
steigende sensible Wurzel des nervus Vagus und Glossopharyngeus. 

Ganz andere Anschauungen über die physiologische Bedeutung 
des Solitärbündels wurden von einer Reihe von Forschern auf- 
gestellt, welche Versuche über das Athemcentrum und die centrale 
Innervation der Athembewegungen angestellt haben. Die epoche- 
machende Entdeckung von Flourens, dass die Verletzung einer 
ganz circumscripten Stelle am Boden des 4. Ventrikels Stillstand 
der Respiration bewirke („noeud vital“), hatte eine ganze Fluth 
experimenteller Arbeiten zur Folge, welche sich mit der Frage 
nach der Existenz eines wirklichen Athemcentrums, nach dem even- 
tuellen Sitz, nach der Natur desselben und nach der Art seines 
Mechanismus beschäftigten. — Eine grosse Reihe interessanter 
experimenteller Thatsachen knüpft sich da an die Namen Langen- 
dorff?2), Gierke’), Misslawsky*9, Markwald°), Kron- 
ecker‘), Knoll’), Wertheimer?) und viele Andere. 





1) Dees. Zur Anatomie u. Physiol des N. Vagus. Arch. f. Psych. 
Bd. 20, 1889. 

*) Langendorff. Studien über die Innervation d. Athembewegungen. 
Archiv. f. Anat. u. Physiol. 1886 u. ff. 

?) s. Anm. auf p. 179. 

*) Misslawsky. Ueber d. Athemcentrum. Dissertation Kasan 1885 (ref. 
Neurol. Centralbl. 1886, p. 560) u. Centralbl. f. d. medic. Wissensch. 1885, Nr. 27. 

5) Markwald. Die Athembewegungen u. deren Innervation b. Kaninchen. 
Zeitsch. f. Biologie 1886. 

?) Kronecker und Markwald. Ueber die Auslösung d. Athem- 
bewegungen. Arch. f. Anat. u. Physiol. 1880 p. 100. 

. "Knoll. Beitr. z. Lehre v. d. Athmungsinnervation, 6. Mittheilg. 1885 

u. Biolog. Centralbl. 1886 Bd. V. Nr. 10. 

?) Wertheimer. Recherches expérim. sur les centres respiratoires etc, 
Journ. de l'anat. et de la physiol. 1886 Nr. 5. 
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Gierke!) kommt auf Grund seiner Durchschneidungsver- 
suche an Kaninchen zu dem Schlusse, dass jener Theil des Kopf- 
markes, dessen Durchtrennung die Athembewegungen aufhebt, 
nicht etwa aus grauer Substanz besteht, sondern ein wohl charak- 
terisirtes Nervenbündel repräsentirt, das eine intracentrale Ver- 
bindung zwischen den Vagusursprüngen und dem Halsmark her- 
zustellen scheint und mit dem als Solitärbündel beschriebenen 
Faserbündel identisch ist. 

Indem Gierke also ein „Athemcentrum“ im Sinne von 
Flourens leugnet, erklärt er das Solitärbündel für ein „Res pi- 
rationsbündel“, dessen Zerstörung Athemstillstand bewirke. 
Gleichzeitig bekämpft Gierke!*) die Anschauungen von Miss- 
lawsky?), welcher auf Grund seiner Durchschneidungsversuche 
ein Respirationscentrnm in einem grauen Kern von Ganglienzellen 
erblickt, welcher sich beiderseits ventral vom Hypoglossuskern und 
medial von den Hypoglossuswurzeln zu beiden Seiten der Raphe 
finden soll, während dem Solitärbündel nach Misslawsky’s An- 
schauung keine Beziehung zur Respiration zukommt. Gierke 
leugnet das Misslawsky’sche Athemcentrum und erblickt in dem- 
selben nur einen zufälligen und inconstanten Befund von Zell- 
gruppen der substantia reticularis, wie man sie in grösseren oder 
kleineren Haufen zu beiden Seiten der XII-wurzeln antrifft. Die 
von Bechterew?) vertretene Anschauung vereinigt gleichsam 
jene von Misslawsky und Gierke zu einer neuen dritten. Nach 
Bechterew besteht nämlich das Solitärbündel zum grossen Theil 
aus Glossopharyngeusfasern, ausserdem ziehen aber, wie aus seinen 
Präparaten von Embryonen „ohne Zweifel“ hervorgehen soll, Vagus- 
fasern zum Solitärbündel und von hier auf die gegenüberliegende 
Seite, um in einem dem Misslawsky’schen Athemcentrum ent- 
sprechenden Kern zu endigen; und diese Fasern sollen in unmittel- 
barer Beziehung zur Athmung stehen. 


—— eee 


1) Gierke. Die Theile der medulla oblongata, deren Verletzung die 
Athembewegungen hemmt u. das Athemcentrum. Pflügers Arch. Bd. VII, p. 583. 


1) Gierke. Zur Frage des Athemcentrums. Centralbl f. d. medic. 
Wissensch. 1885, Nr. 34. 


9) Misslawsky.l.c- 


?) Bechterew. Ueber den Ursprung und den Verlauf des n. accessorius 
Willen, Arch. f. Anat. u. Phys. 1885. 
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Die Natur des Solitärbündels als „Respirationsbündel“ wurde 
noch weiters von Holm?) auf Grund einer Reihe entwicklungs- 
geschichtlicher und pathologischer Präparate behauptet. Wir be- 
halten uns vor auf die ganze Arbeit von Holm noch später in 
ausführlicher Weise kritisch zurückzukommen. 

Roller?) hält in seiner bereits mehrfach erwähnten Arbeit, 
in welcher er, wie später auseinandergesetzt werden soll, eine ganz 
eigenartige und scharfe Abgrenzung des Glossopharyngeus- vom 
Vagusgebiete durchführt, daran fest, dass das Solitärbündel aus- 
schliesslich dem n. IX. zugehöre und sensible Fasern führe, und 
meint, die Versuche Gierke's seien möglicher Weise so zu er- 
klären, dass beim Kaninchen vom Vagus herabziehende Fasern 
zusammen mit den Glossopharyngeusfasern in einem Strange ver- 
laufen. — Ebenso sprechen sich Dees und Obersteiner, wie 
erwähnt, für die sensible Natur dieser Fasern aus, während 
Pierret?) das Solitärbündel als eine vasomotorische Leitungsbahn 
auffasst, welche Zweige an die nn. IX-X-XI abgibt und in Be- 
ziehung zu den motorischen und sensiblen Kernen dieser Nerven 
steht, Mendel*) aber im Gegensatz zu diesen Anschauungen in 
den Fasern des Solitärbündels motorische Fasern erblickt. 


Schliesslich haben wir noch der anatomischen Befunde H eld's *) 
zu gedenken, welcher bei der Untersuchung von menschlichen Foeten, 
jungen Katzen und Hühnerembryonen mittels der Silbermethode 
nachweisen konnte, dass die sensiblen Glossopharyngeus- und Vagus- 
wurzeln bei ihrem Eintritt in die Medulla sich in auf- und ab- 
steigende Aeste theilen, von welchen die letzteren im Solitärbündel 
verlaufen. Es ergibt sich also auch darin eine vollkommene Analogie 
zwischen dem Solitärbündel und der spinalen Trigeminuswurzel, 


1) Holm. Die Anatomie u. Physiol. d. dorsal, Vaguskernes, etc. Virchow's 
Archiv Bd. 131, 1893, p. 78. 

?) Roller. Der centrale Verlauf d. nerv. Glossopharyng. — Der nucl. 
lateral. medius. Arch. f. microsc. Anatomie 1881. 

*) Pierret. Sur les relations du système vasomoteur du bulbe avec celui 
de la moelle épiniére chez l'homme et sur les altérations de ces deux systémes 
dans le cours du tabes sensitif. Compt. rend. 1882, p. 225. 

t) Mendel. Eulenburg's Encyclopü&die 1886. 


*) Held. Die Endigungsweise d. sensiblen Nerven im Gehirn. Arch. f. 
Anat. u. Physiol. 1893 Heft 1 u. 2. 
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indem die Fasern beider als absteigende Aeste in die Medulla ein- 
strahlender sensibler Nervenwurzeln erscheinen, deren Centren in 
den extramedullär gelegenen, den betreffenden Nerven angehörigen 
Ganglien liegen, während die peripheren Endigungen der die bei- 
den Bündeln begleitenden Substantia gelatinosa angehören. 


Wenden wir uns nun zu den Erfahrungen der Klinik und der 
pathologischen Anatomie und fragen wir, was diese uns über die 
Natur der Solitärbündel zu lehren vermögen. 


Klinische Beobachtungen über Störungen im Vagus-Glosso- 
pharyngeusgebiet speciell im Verlaufe der Tabes sind so häufig 
gemacht worden, dass wir die Aufzählung aller dieser, nur klinisch 
studirten Fälle hier gar nicht unternehmen wollen. Die Störungen, 
die da auf Rechnung einer Läsion jener beiden Nervenpaare gesetzt 
wurden, sind recht verschiedenartig: Larynxkrisen, Lähmung ein- 
zelner Kehlkopfmuskeln, Schlingbeschwerden, Anomalien der Puls- 
frequenz, Sensibilitätsstörungen und Geschmacksstörungen dürften 
die wesentlichsten sein. 


Fragen wir nach den anatomischen Befunden in solchen Fällen, 
so finden wir die verschiedensten Angaben. 


1. In einer Reihe von Fällen waren die centralen Gebiete der 
IX. und X. Hirnnerven vollkommen intact und es fanden sich 
nur mehr oder minder schwere Degenerationen an den peripheren 
Nerven selbst. Solche Fälle, die spärlichsten unter allen, wurden 
beschrieben von Oppenheim und Siemerling,!) Oppen- 
heim,?) Ira von Giesson?) und Krauss. *) 


2. An diese Fälle schliesst sich an eine zweite Gruppe, bei 
welcher sich neben schweren Degenerationen an den 
peripheren Nerven noch Läsionen der Solitärbündel 


1) Oppenheim und Siemerling: Beiträge zur Pathologie der Tabes 
dorsalis etc. Archiv für Psychiatrie Bd. 18. Zweimal fand sich Degeneration 
des Vagusstammes, einmal Degeneration der Kehlkopfäste desselben. 

?) Oppenheim: Ueber Vaguserkrankung im Verlaufe der Tabes dorsalis. 
Berlin. Klinische Wochenschrift 1885 Nr. 4. 

3) Ira von Giesson: Journ. of nerv. and ment. dis. XV p. 458. 

*) Krauss: Ueber einen mit Gelenkserkrankung und Stimmbandlähmung 
einhergehenden Fall von Tabes dorsalis. Berlin. Klinische Wochenschrift 1886 
Nr. 43 und 46. 
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fanden. Es sind dies die von Oppenheim!) und von Schle- 
singer?) mitgetheilten beiden Fälle 3). 


3. Und endlich existirt eine dritte Reihe von Beobachtungen, bei 
denen centrale Veränderungen (Kerndegenerationen) im Glosso- 
pharyngeus-Vagusgebiet gefunden wurden (daneben häufig Atrophie 
der Solitärbündel) und zwar entweder allein oder neben aus- 
gesprochenen peripheren Degenerationen. (Kahler, Demange, 
Landouzy, Dejerine, Roos, Böttiger, Eisenlohr, Oppen- 
heim und Siemerling.) 


Die zuerst erwähnte Gruppe von Fällen (ausschliessliche peri- 
phere Degeneration) beansprucht ein grosses Interesse, weil sie 
direct und unmittelbar beweist, dass die in jenen Fällen vorhan- 
denen Störungen, nämlich Larynxkrisen, Lähmung von Kehlkopf- 
muskeln etc. unabhängig von centralen Veränderungen allein durch 
periphere Degenerationen erzeugt werden können. Für die Frage 
nach der Function der Solitärbündel sind diese Fälle, wenn auch 
nicht direct, so doch insoferne indirect von Wichtigkeit, weil sie 
uns darauf hinweisen, in der zweiten Gruppe von Fällen (Oppen- 
heim, Schlesinger), bei der wir neben peripherer Degeneration noch 
Degenerationen der Solitärbündel verzeichnet finden, zur Erklärung 
der Larynxkrisen und -làhmungen zunächst die peripheren Ver- 
änderungen und nicht jene der Solitärbündel heranzuziehen. 

Auf die Fälle der dritten Gruppe, in welchen der Bestand 
von Kernveränderungen nachgewiesen wurde, werden wir an dieser 
Stelle nur so weit eingehen, als sich bei ihnen auch eine De- 
generation der Solitärbündel ergeben hat, indem wir auf die Fälle 





1) Oppenheim: Neue Beiträge zur Pathologie der Tabes dorsalis. — 
Archiv für Psychiatrie Bd. 20. 


3) Schlesinger: Beiträge zur Klinik und pathologischen Anatomie der 
Kehlkopfstórungen bei Tabes dorsalis. Wiener klinische Wochenschrift 1894 
Nr. 26 und 27. 


*) Während der Durchsicht der Correcturen dieser Arbeit erlangten wir 
Kenntnis von einem Fall von Tabes, über den Oppenheim und Grabower 
in der Berliner Gesellsch. f. Nervenheilk. u. Psych. im Jünner d. J. berichtet 
haben (s. Autoreferat im Centralbl f. Nervenheilk. u. Psych., März 1896). 
Derselbe zeigte klinisch Larynxkrisen und linksseitige Stimmbandlähmung, 
anatomisch Degeneration der Solitärbündel und der peripheren nn. recurrentes. 
Die Kerngebiete der nn. IX und X waren intaet. Dieser Fall ist also als dritter 
in unsere zweite Gruppe einzureihen. 
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isolirter Degeneration der Kerne selbst an späterer Stelle erst 
zurückkommen wollen. 

Da nämlich hinsichtlich der Function der spinalen .Glosso- 
pharyngeuswurzel auf Grund unvollständiger anatomischer Befunde 
und unter Ausserachtlassung der für solche Schlussfolgerungen 
nothwendigen Cautelen die verschiedenartigsten Anschauungen auf- 
gestellt worden sind, so glauben wir, dass es nur durch Zusammen- 
stellung sämmtlicher bisher überhaupt beobachteter Fälle, in welchen 
eine Degeneration dieser Wurzel anatomisch nachgewiesen worden 
ist, möglich sein kann, ein Urtheil zu gewinnen darüber, was uns die 
pathologischen Erfahrungen über die Function des fraglichen Faser- 
zuges bisher gelehrt haben, respective überhaupt lehren konnten. 


Zusammenstellung der Fälle, in denen Degeneration 
der Solitärbündel beobachtet wurde. 


Es gehören hieher die Fälle der zweiten Gruppe, beschrieben 
von Oppenheim!) "4 2) und Schlesinger.?) 

Von der dritten Gruppe kommen in Betracht: zwei Fälle von 
Eisenlohr*) und je ein Fall von Ross°) und von Oppenheim 
und Siemerling‘®). 

An diese 6 Fälle reihen sich an zwei unvollständige Befunde 
von Marie et Marinesco") und von Pacetti.9) In beiden 
fand sich Degeneration der Solitärbündel; im ersten Falle fehlen 
Angaben über die centralen Kerne und das Verhalten der nn. 


1) Oppenheim: Neue Beiträge zur Pathol. der Tabes dors. — Archiv 
für Psychiatrie Bd. 20. 

23) Oppenheim und Grabower's analoger Fall. s. Anm. 3 auf voriger 
Seite. (Nachtrag bei der Correctur.) 

3 Schlesinger: l. c. 

*) Eisenlohr: Deutsche medicinische Wochenschrift 1884 und 

Eisenlohr: Zur Pathologie der centralen Kehlkopfláhmungen. Arch. 

für Psychiatrie Bd. 19 S. 314. 

>) Ross: Brain IX p. 24, cit. nach Oppenheim l. c. 

*) Oppenheim und Siemerling: Beiträge zur Pathologie der Tabes 
dorsalis etc. Archiv für Psychiatrie Bd. 18, Beob. V. 

' Marie et Marinesco: Coincidence du Tabes et de la maladie de 
Basedow. Revue neurolog. 1893. 

*) Pacetti: Lesioni del tronco dell'encefalo nella tabe. Rivista speriment. 
Vol XX 1894. 
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recurrentes, im zweiten Falle wurden die peripheren Nerven nicht 
untersucht; in beiden Fällen bestanden Kehlkopfstörungen. — Und 
endlich noch ein Befund von Degeneration des Solitärbündels bei 
Hayem!) ohne klinische Störungen. (Dieser Fall war uns leider 
nicht im Original zugänglich.) 

In der folgenden Uebersicht geben wir eine Gegenüberstellung 
der anatomischen und klinischen Befunde, wie sie in den citirten 
9 Fällen und in den drei von uns beobachteten Fällen erhoben 
wurden. ?) 
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"aan Hayem: Ataxie locomotrice progress. Progrès méd. 1876, cit. nach 
Oppenheim]. c. 

3) Wir übergehen zwei Fälle von einseitiger Degeneration des Solitär- 
bündels ohne klinische Symptome, mitgetheilt von Siemerling: Ueber die 
chronische progressive Lähmung der Augenmuskeln. Archiv für Psychiatrie 
Bd. 22, Suppl. Beob. Vl und VII. 

3) s. auch Anm. 3 auf pag. 182. 
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Die Betrachtung der vorstehenden Tabelle lehrt uns Folgendes: 


Von den 12 Fällen, in welchen Degeneration der Solitärbündel 
nachgewiesen wurde, liegt nur bei sechs Fällen (Fülle 1—6) ein 
erschöpfender anatomischer Befund vor. In allen diesen 6 Fällen 
fanden sich nebst der Degeneration jener Faserzüge noch Ver- 
änderungen in der Peripherie (Fälle 1. und 2.), oder in den Centren 
(Fälle 4., 5. und 6.) oder in beiden (Fall 3.). 

Das Fehlen von Geschmacksstórungen in diesen Fällen 
beweist direct, dass das Intactsein der Solitärbündel nicht noth- 
wendige Voraussetzung für die normale Geschmacksfunction ist. 

Das Vorhandensein von Kehlkopfstórungen in diesen 
Fällen vermag aber nichts für die Beziehungen der Solitärbündel 
zur Sensibilität oder Motilität des Kehlkopfes zu beweisen, da in 
allen 6 Fällen gleichzeitig auch schwere Degenerationen der Centren 
oder der peripheren Nerven oder beider bestanden. 
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In den anderen 6 Fällen (Fälle 7—12), zu denen auch drei 
unserer Fälle gehören, waren die Befunde unvollständig, wie aus 
der Tabelle zu entnehmen ist. Trotz Degeneration der Solitär- 
bündel fehlten im Falle 12 die klinischen Störungen vollkommen '); 
in zwei Fällen (7 und 8) fehlten die Geschmacksstörungen ganz 
wie in den Fällen 1—6; und in den beiden von uns mitgetheilten 
Fällen 9 und 10 waren keinerlei Kehlkopfstörungen vorhanden. 

Diese letzteren Fälle (9, 10 auch 12) beweisen direct, dass 
die Function der Solitärbündel in keiner Beziehung zur Sensibilität 
und Motilität des Kehlkopfes steht, dass wir also auch keine Be- 
rechtigung haben, die Kehlkopfstörungen in den Fällen 1—6 auf 
Rechnung der Läsion jener Bündel zu setzen. Wir sehen also, dass 
wir auf Grund aller dieser bisher bekannten Fälle von Degeneration 
der Solitärbündel zu dem Schlusse gelangen müssen, dass den 
Solitärbündeln weder Beziehungen zur Geschmacks- 
function, noch solche zur Sensibilität und Motilität 
des Kehlkopfes zuzusprechen sind. 

Dass auch Störungen des Schluckactes (und Magen- 
darmkrisen, welche letztere nur in wenigen der Fälle vorhanden 
waren), nichts mit der Degeneration der Solitärbündel zu thun 
haben, ist gleichfalls aus der Tabelle sofort ersichtlich. 

Wenn Pacetti in seinem unvollständig untersuchten Fall 
Larynx- und Darmkrisen mit der Degeneration der Solitärbündel 
in Verbindung bringt, so begeht er damit einen Fehler, der in 
ähnlicher Form von den verschiedensten Beobachtern auf Grund 
ihrer Fälle gemacht worden ist. 

Immer handelt es sich da um ihrer Natur nach ungerecht- 
fertigte Schlussfolgerungen, welche, wie wir glauben, gerade in diesen 
Fragen der Neuropathologie viel Verwirrung angerichtet haben, 
Etwas mehr kritischer Sinn — und für die Klarheit dieser Dinge 
ist viel gewonnen. 

Schliesslich noch die Frage: Wie steht es nach den patholo- 
gischen Erfahrungen mit dem ,Respirationsbündel?^ Auch darauf 
gibt es, wie wir glauben, eine klare und eindeutige Antwort: Beim 
Menschen kann das Solitärbündel nicht als Respi- 
rationsbündel aufgefasst werden; — wichtige Beziehungen 
desselben zum Respirationsact können für den Menschen nicht 








1) Bis auf eine Rauhigkeit der Stimme scheint dies auch im Falle von 
Zeri, welcher in die obige Zusammenstellung nicht mehr hat aufgenommen 
werden kónnen, so gewesen zu sein. 
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da aus demselben werthvolle anatomische und physiologische An- 
haltspunkte sich ergeben könnten. 

Was die Umbiegung der Solitärbündel und ihr Verhalten zu 
den eintretenden Wurzelfasern betrifft, so erhellt aus unseren Prä- 
paraten, dass die den Solitärbündeln zugehörigen Wurzelfasern als 
proximalste unter sämmtlichen Wurzelfasern des Glossopharyngeus- 
Vagus in die Medulla eintreten. Bei der vorliegenden isolirten Dege- 
neration der Solitärbündel zeigten sich nämlich nur die proximalsten 
Wurzelbündel degenerirt, die distaleren hingegen vollkommen intact. 

Es erübrigen uns nur mehr wenige Bemerkungen über die die 
spinale Wurzel bogenförmig umgreifenden und abgrenzenden Fasern, 
welche sich derselben an allen Seiten, ausser der ventro-lateralen, 
anlegen. — Böttiger schliesst sich der Ansicht Kölliker’s 
an, dass jene Fasern von der spinalen Wurzel zur Schleife der 
anderen Seite ziehen. Mingazzini') hingegen nimmt auf Grund 
zweier pathologischer Befunde an, dass der grössere Theil der zu- 
gehörigen Fasern vom Hypoglossuskern komme, der kleinere Theil 
von den Hinterstrangskernen zur Schleife der anderen Seite ziehe. 
Auf Grund einer experimentellen Arbeit ?) (Exstirpation einer Klein- 
hirnhälfte mit folgender Degeneration der spinalen Wurzel) sieht 
Mingazzini einerseits in der spinalen Wurzel Fasern, welche 
mit dem Kleinhirn in Verbindung stehen, und bestreitet andererseits 
Beziehungen der bogenförmig sie begrenzenden Faserbündel zur 
spinalen Wurzel selbst. — Angaben über das Verhalten dieser Fasern 
bei Degeneration der Solitärbündel haben wir nur bei Pacetti 
gefunden. Die Fasern waren in seinem Falle intact, weshalb Pa- 
cetti eine Beziehung derselben zur spinalen Wurzel bestreitet und 
in ihnen eine centrale Hypoglossusbahn erblickt (?), vielleicht mit 
Fasern zu den grauen Hinterstrangskernen. 

In unseren Fällen war das Verhalten jener Fasern ein den 
normalen Präparaten entsprechendes: in den distalen Ebenen fanden 
wir stets starke Züge markhaltiger Fasern, welche ihrem Verlauf 
nach am meisten als dorsalste, etwas stärker geschwungene Fibrae 
arciformes internae imponirten. Der Eindruck in den Ebenen, wo 


1) Mingazzini. Sulle origine e connessioni delle fibre arciformes etc. 
Intern. Monatsschr. f. Anat. u. Physiol. Bd. IX, Nr. 10. 

?) Mingazzini. Sulle degenerazioni consecutive alle estirpazioni emice- 
rebellari. Lavori dell' Istituto anatomico della R. Università di Roma Vol. 4. 
Fasc. 1. 
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die spinale Wurzel sich eben zu formiren beginnt, ist der, als 
würden die dorsalsten der Fibrae arcif. int. durch die auftreten- 
den Solitärbündelquerschnitte etwas auseinandergedrängt, so dass 
ein Theil der dem centralen Grau nächstgelegenen Fibrae nunmehr 
in dorsal convexem Bogen über die Bündel hinüberziehen. In mehr 
proximal gelegenen Ebenen schien uns der Verlauf der betreffen- 
den Fasern ein anderer zu sein; sie scheinen nicht mehr aus der 
Gruppe der Fibrae arcif. an der medialen Seite der Bündel auf- 
zusteigen und über die dorsale Seite der letzteren lateralwärts zu 
ziehen, sondern sie zeigen einen mehr geraden Verlauf, von der 
Gegend der Hypoglossuskerne direct lateralwürts, dorsal von den 
Solitärbündeln. 

Zugleich änderte sich auch das Aussehen dieser Fasern, indem 
wir in proximaleren Ebenen stets nur feine, zarte Fasern, nie dicke, 
breite Züge, wie tiefer unten, vorfanden. Nahe der Umbiegungsstelle 
der Solitärbündel haben wir jene Fasern nahezu vollständig vermisst, 

An vielen unserer Präparate waren feine Fasern deutlich zu 
verfolgen, welche von den über das Solitärbündel hinwegziehenden 
Fasern dem Solitärbündel selbst sich zugesellen. 


2. Die kleinzelligen dorsalen Kerne. 


| Veränderungen im dorsalen Kerngebiet des Glossopharyngeus- 
Vagus waren nur in unserem Falle D.... nachweisbar und sind 
gelegentlich der Mittheilung des mikroscopischen Befundes dieses 
Falles ausführlich beschrieben worden. — Ob ein Theil der kli- 
nischen Symptome (Geschmacksstörung, Schluckbeschwerden) auf 
die Degeneration jener Kerne zu beziehen ist, kann aus der Be- 
trachtung dieses einen Falles allein, in welchem auch eine Dege- 
neration der spinalen Glossopharyngeuswurzeln nachweisbar war 
und in welchem die Untersuchung der peripheren Nerven nicht 
durchgeführt werden konnte, nicht ausgesagt werden. — Verände- 
rungen der dorsalen Kerne sind bereits von den verschiedensten 
Autoren beschrieben worden, so von Jean!), Kahler?) Ott?) 


1) Jean. Progrès médic. 1876, cit. nach Pacetti, 1. c. 

3) Kahler. Beitr. z. path. Anat. der Tabes dors. Zeitsch. f. Heilkunde, 
Bd. II. 

3) Ott. Zur Lehre v. d. Anaesthesie d. Larynx. Prag. med. Wochenschr. 
1881, Nr. 4. 
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Demange?!) Landouzy et Déjerine?*, Ross?) Eisen- 
lohr*$, Oppenheim und Siemerling5, Böttiger‘) Krauss’), 
Zeri®). In einigen dieser Fälle handelte es sich um Verände- 
rungen bei tabischem Grundprocess, in anderen wieder um locale 
Processe (Erweichungen u. a.). Dass auch aus diesen Fällen Schlüsse 
auf die Function der dorsalen Kerne nicht gerechtfertigt waren, 
erhellt schon daraus, dass auf Grund derselben von den einzelnen 
Beobachtern die verschiedensten Theorien über die physiologische 
Bedeutung jener Kerngruppen aufgestellt wurden; da in diesen 
Fällen mit oft ganz complicirten klinischen Störungen neben der 
Kerndegeneration noch anderweitige centrale und periphere Ver- 
änderungen gefunden wurden, konnten dieselben auch gar nicht 
die Eignung besitzen, für theoretische Folgerungen herangezogen 
zu werden. Wir erwähnen nur kurz, dass mit der Degeneration der 
dorsalen Kerne in Verbindung gebracht wurden: Larynxstörungen 
(motorische und sensible), gastrische und cardiale Krisen, auffällige 
Pulsfrequenz, Respirationsstörungen, Pneumonieen. 

Die normale Anatomie der dorsalen Vagus-Glossopharyngeus- 
kerne bietet noch immer unklare Punkte. Stilling?) hat die 
ganze graue Masse proximalwärts vom ersten Cervicalnerven, welche 
dorsal und dorsalateral vom Centralcanal und von den Hypoglossus- 
kernen gelegen ist, in einen distalen und einen proximalen Ab- 
schnitt getheilt, und ersteren zum Vagus-Accessorius, letzteren 
zum Glossopharyngeus in Beziehung gebracht. Seither ist der 
Ursprung des Accessorius aus den Zellen der Vordersäulen sicher 
nachgewiesen worden; derselbe hat also mit den dorsalen Kernen 
nichts zu thun. — Ueber die Beziehungen des Vagus und Glosso- 
pharyngeus zu den dorsalen Kerngruppen herrschen aber noch 


!) Demange. Revue de médicine. 

2) Landouzy et Déjerine. Compt. rend. de la soc. de biol. p. 367. 

*) J. Ross. On a case of locomotr. atax. etc. Brain, April 1886. 

*) Eisenlohr. 1l. c. (D. m. W. 1884 und Arch. f. Psych. Bd. 19). 

5) Oppenheim und Siemerling. l. c. Arch. f. Psych. Bd. 18. 

*) Böttiger. Beitr. z. Lehre v. d. chron. progr. Augenmuskellähmung 
etc. Arch. f. Psych. Bd. 21, p. 514. 

7) Krauss. Beitr. z. pathol. Anat. der Tabes dorsal. Arch. f. Psych. 
Bd. 23. 

*) Zeri l. c. 

H Stilling. Ueber die Medulla oblong. Erlangen 1843, cit. nach Dees 
Arch. f. Psych. Bd. 20. 
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immer zwei principiell verschiedene Auffassungen. Nach der einen, 
zuerst von Clarke aufgestellten Anschauung stellen die dorsalen 
Kerne des Vagus und des Glossopharyngeus eine continuirliche 
Zellsáule dar, deren distaler Theil dem Vagus, deren proximaler 
dem Glossopharyngeus angehört; der Glossopharyngeuskern er- 
scheint demnach als proximale Fortsetzung des Vaguskerns. 

Dem gegenüber halten Roller?!) und ihm sich anschliessend 
Holm?) die Existenz eines distincten, abgrenzbaren Glossopharyn- 
geuskernes, lateral vom Vaguskern, für erwiesen. 

Roller findet den Kern des Glossopharyngeus, dessen Zellen 
zu „den kleinsten im Centralnervensystem" gehören sollen, bei 
seinem ersten Auftreten, d. i. bald oberhalb der Pyramidenkreuzung, 
zu beiden Seiten der Mittellinie, ventral vom Ende der hinteren 
Fissur und dorsal vom Vaguskern; in höheren Ebenen dann 
lateralwärts immer näher an die spinale IX-Wurzel heranrückend, 
so dass man dann nebeneinander die Kerne des Hypoglossus, 
Vagus und neben letzterem die spinale Wurzel demonstriren 
kónne. Hóher oben werde der Kern des IX immer weniger von 
der spinalen Glossopharyngeuswurzel abgrenzbar, hóchstens lasse 
sich noch dorsal von der letzteren eine dem Glossopharyngeus- 
kern angehórige Zellgruppe nachweisen; in der spinalen Wurzel 
selbst aber erkenne man nun Zellen, entsprechend der in das 
Wurzelgebiet eingetretenen nunmehr nur mehr spärlichen Kern- 
masse. Der Vaguskern bleibt nach Roller stets medial ge- 
trennt vom Glossopharyngeuskern. Roller rechnet demgemäss 
die in den Hóhen der Umbiegung der spinalen Wurzelbündel an 
der medialen und ventralen Seite der letzteren, parallel mit 
ihnen verlaufenden Fasern, die man leicht bis zu ihrem Ende 
in einem medial von der spinalen IX-Wurzel gelegenen Kern 
verfolgen kann, zu den Vagusfasern, den eben genannten Kern 
noch zum Vaguskern. Was medial-ventral von der spinälen Glosso- 
pharyngeuswurzel eintritt, gehórt also nach Roller zum Vagus; 
zum Glossopharyngeus aber nur das, was direct in die spinale 
Wurzel eintritt oder ihr dorsolateral angelagert ist. Jede Beziehung 
des Solitárbündels zum Vagus leugnet Roller auf Grund seiner 
an Quer- und Längsschnitten ausgeführten Untersuchungen.  - 
= 3) Roller. Der centrale Verlauf des n. glossopharyngeus. Der Nucleus 
lateralis medius. — Arch. f. microscop. Anatomie 1881, Bd. 19. | 

*) Holm. Zur Anatomie des dorsalen Vaguskernes. Virch. Arch. Bd. 131. 

Obersteiner, Arbeiten IV. 13 
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Holm schliesst sich im Wesentlichen Roller's Auffassung 
der topographisch-anatomischen Beziehungen an; er lässt nur einen 
grossen Theil der spinalen IX-Wurzel aus dem Vaguskern stammen 
und scheidet auf Grund von Befunden an Embryonen und Thieren, 
die er auch am erwachsenen Menschen zu bestátigen sucht, den 
Vaguskern in zwei Gruppen, eine ventromediale grosszellige und 
eine dorsolaterale kleinzellige Zellgruppe. Welche physiologische 
Bedeutung er jeder dieser Gruppen zuschreibt und in wieferne seine 
Behauptungen gerechtfertigt erscheinen können, wird später des 
Näheren noch ausgeführt werden. 


Diesen Anschauungen gegenüber beschreibt Obersteiner 
den Glossopharyngeuskern als proximale Fortsetzung des Vagus- 
Kerns, rechnet aber ausser den das Solitärbündel begleitenden 
grauen Massen auch die medial von der spinalen IX-Wurzel in den 
ihrer Umbiegung entsprechenden Hóhen gelegenen Zellgruppen zum 
Kerngebiet des Glossopharyngeus, und die in denselben endigen- 
den, ventral von der spinalen IX-Wurzel eintretenden Fasern zu 
den Glossopharyngeusfasern. 


Wir haben, um uns über die fraglichen Verhältnisse möglichst 
zu orientiren, eine Reihe älterer normaler Serien sowie die Prä- 
parate unserer pathologischen Fälle wiederholt durchgesehen, und 
uns zum Zweck des Studiums eine neue lückenlose Serie durch das 
Glossopharyngeus-Vagusgebiet angelegt. 

Was wir an allen diesen Praparaigm a immer in gleicher Weise 
gefunden haben, war folgendes: 


In den Ebenen oberhalb der Schleifenkreuzung eine grosse 
Gruppe ziemlich grosser Zellen, welche dorso-lateral vom Hypo- 
glossuskern gelegen, sich von den Zellen dieses letzteren Kernes 
durch die etwas geringere Grösse, die mehr rundliche Form der 
Zellen und. die geringe Zahl der Zellfortsätze unterscheiden. Diese 
Zellgruppe, welche zuerst ventral von den Kernen der Hinterstränge 
gelegen ist, gelangt mit dem Auseinanderweichen der letzteren 
unter den Boden des 4. Ventrikels, cerebralwärts an Ausdehnung 
zunehmend. Am Querschnitt war dieselbe stets so gelagert, dass 
ihr Längsdurchmesser von der latero-ventralen nach der dorso- 
medialen Seite gerichtet ist, so dass die Längsdurchmesser beider 
Zellgruppen dorsal convergiren, und verlängert, sich dorsal vom 
Boden des 4. Ventrikels in der Mittellinie treffen würden. 
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Diese Zellgruppe erscheint auf unseren Präparaten im Ganzen 
gleichartig, und lässt nur an ganz vereinzelten Schnitten und zwar 
in Ebenen, in welchen der Ventrikel schon weit eröffnet ist, eine 
Untertheilung in eine grössere laterale und kleine mediale Zell- 
gruppe erkennen. Doch ist diese Theilung, wie wir betonen, eine 
durchaus inconstante und, wenn überhaupt, so nur an wenigen 
Präparaten derselben Serie nachweisbar, so dass sie kaum als ana- 
tomischer Ausdruck wichtiger physiologischer und functioneller 
Differenzirung im Sinne Holms angesehen werden kann. Auch 
ist Holms Differenzirung des Vaguskerns in eine ventromediale 
grosszellige und dorsolaterale kleinzellige Zellgruppe aus dem Grunde 
nicht als allgemein giltig aufrecht zu erhalten, weil entsprechend 
der von uns beschriebenen Lage der Vaguskerne die medialen 
Hälften derselben zugleich die dorsalen, die lateralen zugleich die 
ventralen sind, so dass von einer ventromedialen, resp. dorsolate- 
ralen Gruppe (Holm) in allen unseren Füllen überhaupt nicht 
gesprochen werden kann, !) ausserdem aber Differenzen der Zellen 
selbst, welche eine Gruppirung in grosszellige und kleinzellige 
rechtfertigen würden, nicht nachweisbar sind. 

Es ist die soeben beschriebene ganze Zellgruppe diejenige, 
welche im Sinne Clarke's und Obersteiner's als distaler Theil 
des ,Glossopharyngeus-Vaguskernes^ zu bezeichnen wäre. Von 
der Existenz eines Glossopharyngeuskernes lateral von dieser ein- 
heitlichen Zellgruppe (Roller, Holm) konnten wir uns nicht sicher 
überzeugen. Freilich findet man anschliessend an die laterale 
(eig. lateral-ventrale) Ecke der letzteren ein Gebiet mit ganz 
kleinen, undeutlichen Zellen, welches sich bis zur spinalen Glosso- 
pharyngeuswurzel erstreckt, und in diesem Gebiet sollen wir 
offenbar den Glossopharyngeuskern erblicken, dessen Zellen, wie 
Roller sagt, zu den „kleinsten im Centralnervensystem“ gehören. 
Doch ist dabei nicht zu übersehen, dass diese „kleinsten Zellen,“ 
denen kaum mehr der Charakter von Ganglienzellen zuzuschreiben 


1) Wir wollen ausdrücklich betonen, dass wir der von uns gefundenen 
Lage der beiderseitigen Kerne (also Convergenz derselben nach der dorsalen 
Seite) durchaus nicht die Bedeutung absoluter Constanz beilegen wollen. Sie 
war in unseren Fällen thatsächlich immer vorhanden, in andern Fällen mag 
sie ja anders sein; aber wir haben dieses Verhalten deshalb hervorgehoben, 
um zu zeigen, wie vorsichtig man mit der Aufstellung von Schlüssen auf 
Grund geringfügiger anatomischer Details sein sollte. 

13* 
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ist, sich ausser an dieser Stelle auch in der ganzen Umgebung 
der spinalen Wurzel (dorsal, lateral, ventral von ihr) und auch 
sonst sehr allgemein verbreitet in der grauen Substanz der ganzen 
Medulla finden und es daher kaum gerechtfertigt erscheint, gerade 
an der bezeichneten Stelle diesen kleinsten Zellen, welche durchaus 
keine Abgrenzung zu einer gesonderten Gruppe erkennen lassen, eine 
specielle anatomische und physiologische Bedeutung beizulegen. 

Von der Existenz eines getrennten Glossopharyngeuskernes 
(lateral vom Vaguskern), welcher allmälig immer mehr der 
spinalen IX. Wurzel sich nähert, um endlich gerade noch an deren 
dorsaler Seite isolirt sichtbar zu sein und endlich ganz in dieselbe 
hineinzurücken, kann an diesen Präparaten nicht die Rede sein. 

Schreiten wir vielmehr cerebralwärts vor, so sehen wir in 
Ebenen, wo der früher beschriebene dorsale Glossopharyngeus- 
Vaguskern durch eine gewöhnlich dem Acusticus zugerechnete Zell- 
masse in die Tiefe gedrängt wird, diesen Kern zugleich mit der 
spinalen Glossopharyngeuswurzel lateral- und ventralwärts rücken 
und gleichzeitig an Umfang abnehmen. In Höhen, welche der 
Umbiegung der Wurzel nahe liegen, ist er zu einem verhältnis- 
mässig kleinen, circumscripten Kern geworden und zu diesem sieht 
man dann jene Fasern ziehen, welche dicht an der ventralen und 
medialen Seite der spinalen Wurzel vorbei als Wurzelfasern ein- 
treten und welche von Obersteiner dem Glossopharyngeus, 
von Roller dem Vagus zugerechnet werden; dieser Theil des 
Kernes ist es eben, den Obersteiner als proximalstes Ende des 
gemeinsamen Glossopharyngeus-Vaguskernes dem Glossopharyngeus 
zuschreibt. 

Wir kónnen uns auf Grund unserer Befunde nur der von 
Obersteiner vertretenen Anschauung anschliessen. Ein vom 
Vaguskern abgegrenzter Glossopharyngeuskern war nirgends neben 
ersterem nachweisbar; die in den proximalsten Theil des dorsalen 
Kerns eintretenden Wurzelfasern sind ihrer ganzen Lage nach am 
wahrscheinlichsten als Glossopharyngeusfasern, die proximale Kern- 
gruppe selbst als ihr zugehöriger Endkern anzusehen. 


Was die Physiologie des dorsalen Vaguskernes anlangt, so 
wird dem letzteren von den meisten Autoren eine sensible Function 
zugeschrieben. Dass Dees!) auf Grund von Thierversuchen den 


1) Dees: Le 
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Kern für ein vasomotorisches Centrum hält, und dass Eisenlohr!) 
auf Grund eines in keiner Hinsicht beweisenden Falles dem Kern 
Beziehungen speciell zur Sensibilität des Larynx zuweist, wollen 
wir nur kurz erwähnen. Eingehender müssen wir hingegen an 
dieser Stelle auf die bereits mehrfach erwähnte Arbeit von Holm 2) 
zurückkommen, da dieselbe sich speciell mit der Anatomie und 
Physiologie des dorsalen Vaguskernes in ausführlicher Weise befasst. 
Es ist dies zugleich die jüngste Arbeit über das vorliegende Thema, 
welche umso mehr hier eingehende Berücksichtigung verdient, als 
die vom Autor in bestimmtester Form ausgesprochenen Schlusssätze 
uns nicht nur durchaus anfechtbar erscheinen, sondern zum Theil 
auch unseren eigenen Erfahrungen direct widersprechen. 

Holm folgt, wie wir bereits erwähnt haben, hinsichtlich der 
Auffassung der anatomischen Verhältnisse des dorsalen Glosso- 
pharyngeus-Vaguskernes den Angaben Rollers Durch Studium 
der Markscheidenentwickelung bei menschlichen und thierischen 
Foeten gelingt es Holm die Trennung der nebeneinanderliegenden 
Kerne des Glossopharyngeus und Vagus durchzuführen, indem der 
Vaguskern viel später in der embryonalen Entwickelung mark- 
haltige Nervenfasern erkennen lässt. Im Vaguskern selbst grenzt 
Holm eine grosszellige ventromediale von einer kleinzelligen dorso- 
lateralen Zellgruppe ab und schreibt beiden Kerngruppen differente 
physiologische Functionen zu. — Wir haben bereits oben erwähnt, 
dass es uns an Präparaten vom erwachsenen Menschen nicht ge- 
lungen ist, eine deutliche Differenzirung des Vaguskerns in Gruppen, 
eine Unterscheidung seiner Zellen in gross- und kleinzellige zu 
erkennen, und dass die ganze Lage des Kernes in unseren Präpa- 
raten überhaupt eine Theilung des Kerns in eine ventromediale 
und dorsolaterale Gruppe nicht zulasse. — 

Holm sagt nun selbst ausdrücklich, es falle bei Früchten 
nicht schwer, beide Gruppen zu unterscheiden, — die ventromediale 
Gruppe geht in der Markscheidenentwicklung voran — während 
beim erwachsenen Menschen die Verwechslung „ausserordent- 
lich leicht“ stattfinde. Doch konnte offenbar Holm selbst auch 
beim Erwachsenen die beiden Gruppen stets unterscheiden, denn 
er beschreibt bei Mittheilung seiner pathologischen Befunde aus- 


!) Eisenlohr: l. c. (Arch. f. Psych. Bd. 19.) 
») Holm: Le (Virchow's Archiv Bd. 131.) 
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drücklich das differente Verhalten beider Kerngruppen und baut 
darauf weitgehende Schlussfolgerungen auf, indem er zu erweisen 
sucht, dass die ventromediale grosszellige Zellgruppe als „Re- 
spirationscentrum*, die dorsolaterale kleinzellige Zell- 
gruppe als ,Hustenreflexcentrum" anzusehen sei. 

Das Beweismaterial Holm’s setzt sich zusammen aus Befunden 
an Foeten und Säuglingen einerseits, aus pathologischen Befunden 
an Erwachsenen andrerseits. Eine kritische Prüfung der von Holm 
gemachten Angaben musste uns dazu führen, die Schlüsse, die er 
auf Grund des ersten Theils seines Materials zieht, für unbe- 
rechtigt, die Schlüsse auf Grund seiner pathologischen Befunde 
aber für unhaltbar anzusehen. Wir wollen unsere Anschauung hier 
kurz begründen. 

1. Befunde an Foeten und Säuglingen. Dieselben 
zerfallen wieder in zwei Gruppen. 

a) In der ersten führt Holm mehr oder minder entwickelte 
Foeten an, welche todt geboren wurden, unmittelbar vor der 
Geburt noch deutliche Herztöne erkennen liessen und bei der Ob- 
duction keine auffallenden, makroskopisch erkennbaren Defecte der 
lebenswichtigen Organe zeigten. Bei diesen fand Holm die ventro- 
mediale Gruppe im dorsalen Vaguskern noch nicht markhaltig 
und, obwohl er ausdrücklich betont, dass er das Zustandekommen 
der ersten Inspiration nicht direct als Function dieser Zellgruppe 
ansieht, ist er doch bereit, in der geringen oder fehlenden Mark- 
entwicklung in derselben die Ursache für den Tod dieser Foeten 
zu sehen. 

Dieser Schluss scheint uns nicht berechtigt. Der Tod der 
Foeten musste durchaus nicht eine Folge eines Defectes des Respi- 
rationscentrums sein, der Beginn und die Möglichkeit des Extrau- 
terinlebens ist ja an eine ganze Summe von Entwicklungsbedin- 
gungen des foetalen Organismus geknüpft; ohne grobe nachweisbare 
Schädigung kann es sich um mangelhafte Entwicklung der ver- 
schiedenartigsten Theile desselben handeln, welche sich einer makro- 
skopischen pathologisch-anatomischen Beurtheilung vollkommen ent- 
ziehen (Entwicklung der Athemmusculatur, der peripheren Athem- 
nerven etc.) Wir sind nicht berechtigt, für die Störung eines so 
complicirten Vorganges gerade den Befund der fehlenden Mark- 
entwicklung in einem Nervenkern verantwortlich zu machen, dessen 
Beziehung zur Respiration ja erst zu erweisen ist. 
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Dazu kommt, dass wir zwar allerdings eine gewisse Beziehung 
zwischen Function und Markscheidenentwicklung im Grossen 
und Ganzen mit Recht annehmen dürfen, dass wir uns aber andrer- 
seits vor allzugrosser Schematisirung in solchen Fragen hüten 
müssen. Warum bleibt der dorsale Vaguskern, nach Holm ein 
Respirationscentrum, dauernd beim Erwachsenen so arm an mark- 
haltigen Fasern, während die Hypoglossuskerne so reich an solchen 
sind? Warum wird, wie Holm angibt, der sensible Glossopharyngeus- 
kern beim Foetus in der Regel schon einen Monat früher mark- 
haltig als der Vaguskern, während doch gerade dem letzteren eine 
so frühe und wichtige Extrauterinfunction zukommt? — Wüssten 
wir bereits, dass die ventromediale Zellgruppe ein Respirations- 
centrum ist, so könnte man eventuell daran denken, das Fehlen 
des Marks zur Erklärung der fehlenden Extrauterinathmung her- 
anzuziehen. Wir wissen aber weder, dass jene Zellgruppe Be- 
ziehung zur Athmung hat, noch dass Markscheidenbildung noth- 
wendige Voraussetzung für den Beginn einer Function ist, noch 
dass jene Foeten nicht infolge anderweitiger Unreife zu Grunde 
gegangen sind, — da erscheint ein Schluss, aufgebaut auf un- 
sichere Prämissen, keineswegs gerechtfertigt. 

b) Nicht mehr Berechtigung scheinen uns die von Holm für die 
Bedeutung der dorsolateralen Zellgruppe aus Befunden an Säug- 
lingen gezogenen Folgerungen zu haben. Weil diese Säuglinge an 
Lungenaflectionen gelitten und nicht gehustet haben, und weil zu- 
gleich die dorsolaterale Zellgruppe des Vaguskerns nicht markhaltig 
war, anzunehmen, die dorsolaterale Zellgruppe sei das Hustenreflex- 
centrum, erscheint uns keineswegs berechtigt. 

2. Die Befunde an Erwachsenen beziehen sich auf 21 
Fälle, darunter 19 mit Dementia paralytica. Holm (helt dieselben 
in 5 Gruppen, sie lassen sich aber im Wesentlichen in zwei Reihen 
zusammenfassen. 

a) In der ersten Reihe finden wir Patienten mit Dementia para- 
lytica und Lungen-Herzaffectionen, und in den kurzen Kranken- 
geschichten Bemerkungen wie: „Der Husten war in Anbetracht 
seiner grossen Lungenaffection unbedeutend“ (!) (Fall 4), „hustet 
nicht während seiner Pneumonie“ (Fall 10), „nur einige Male“ 
Husten (Fall 5, hypostatische Pneumonie) etc. In den pathologischen 
Befunden finden sich Angaben, wie: „etwas Sclerose“ in den dor- 
solateralen Kernpartien (Fall 10), dorsolaterale Kerngruppe „ziem- 
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lich sclerosirt“ (Fall 15) und ähnliche — Holm hält sich wieder 
ohne Weiters für berechtigt anzunehmen, dass die dorsolaterale 
Kerngruppe das Hustenreflexcentrum sei, und dass dessen Läsion 
das Fehlen des Hustens bedingt habe. Es würde zu weit führen, 
detaillirt gegen diese Folgerung Stellung zu nehmen. (Erwähnt sei 
nur, dass bei Fall 5 eigens bemerkt ist, dass Patient kurz vor 
Acquisition seiner hypostatischen Pneumonie, welcher er sehr rasch 
erlag, noch gehustet hat; es entsteht die Frage: ist das Husten- 
centrum da plötzlich, acut degenerirt?) Dass alte, früher gesunde 
und normal hustende Leute oft bei fieberhaften Lungenaffectionen 
nicht husten, ist eine bekannte Thatsache. Dass es sich da aber 
immer um eine Sclerose des Hustenreflexcentrums handeln sollte, 
wird wohl niemand glauben. 

b) Noch unbegreiflicher erscheinen aber Holms Folgerungen 
aus der zweiten Reihe seiner Befunde. Es handelte sich da wieder 
um Patienten mit Dementia paralytica, bei denen „die Lungen- 
affectionen nicht so bedeutend waren, dass sie den Todes- 
eintritt erklärten, und wo auch keine anderen bestimmten Todes- 
ursachen nachgewiesen werden konnten“, und wo Holm als einzige 
Todesursache eine Sclerose des Respirationscentrums in der ventro- 
medialen Zellgruppe des Vaguskerns anzusehen vermag. Sehen 
wir uns diese Fälle näher an (es sind im Ganzen sechs), so finden 
wir in 2 Fällen (Fall 1 und 7) Tuberculose der Lunge, mit einer 
nussgrossen Cav erne im Oberlappen, umgeben (Fall 7) von einer 
apfelgrossen Infiltration, dazu im rechten Unterlappen eine 
„kleine Pneumonie“; in anderen Fällen hypostatische 
Pneumonie; im Fall 13 „keinen eigentlich marantischen Zustand", 
aber bei der Section „die rechte Lunge theilweise adhärent, 
der ganze Oberlappen atelectatisch, pneumonisch infil- 
trirt,^ dazu ein nussgrosser Focus im Mittellappen, aus dem 
„purulentes Secret ausgepresst werden kann;^ im Fall 20 
(einem „Schnapstrinker ersten Ranges"), eine ältere hypostatische 
Pneumonie, „stark verkalkte Arterien längs Medulla und 
Pons, im Pons kleinere miliare Apoplexien mit Degenera- 
tionsfoci in deren Umkreis^ etc. — Warum Holm diesen 
Patienten die Berechtigung auf Grund ihrer schweren Lungenprocesse 
etc. zu sterben abspricht, ist schlechterdings nicht einzusehen ; sollte 
bei diesen Kranken der Eintritt des Todes wirklich nur durch die 
Degeneration der Vaguskerne und die so bedingte Lähmung des 
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Respirationscentrums erklärlich sein, wie Holm meint? — Nein. 
— Wir finden 1. genügende Momente in den eigenen Befunden 
Holm’s, welche ganz wohl geeignet sind, den Tod seiner Patienten 
zu erklären, und 2. ist Holm’s Vorstellung, dass diese Leute an 
der Degeneration ihrer Respirationscentren zu Grunde gegangen 
sind, aus den nun zu besprechenden Gründen direct unhaltbar. 

Es handelt sich von Fall 18 abgesehen, bei welchem von 
,asphyktischen^ Anfällen gesprochen wird, um Patienten, die nie 
intra vitam an Respirationsstörungen gelitten haben; bei Fall 13 
ist eigens erwähnt: „Respiration nicht erschwert; — der 
Tod trat ein, ohne dass Symptome darauf hindeuteten, 
dass der Tod so nahe war.“ Und solche Patienten gehen mit 
total degenerirten Respirationscentren herum, ohne 
dass ihnen selbst irgend etwas anzumerken ist, — und plötzlich 
tritt dann unvermuthet der Tod ein? Mit einem Schlage reichen 
plötzlich die vollständig sclerosirten Athemcentren nicht mehr aus, 
während sie unmittelbar vorher noch ohne jede Störung functionirt 
haben? Man wundert sich wirklich, dass diese Kranken so lange 
geathmet haben, und — dass sie es ganz plötzlich nicht mehr 
können sollten. Ebenso wunderbar ist es, wenn wir bei den Patienten 
3) und 5) -— von Holm aus gewissen Gründen in die erste Reihe 
gerechnet — hören, dass bei Fall 3) „totale Degeneration 
des Vaguskerns“ gefunden wurde, während bei Fall 5) notirt 
ist: „Der dorsale Kernist in seiner ganzen Längs- 
ausdehnung atrophisch und sclerotisch“. Es waren dies 
zwei Patienten, die nach Holm an ihrer Herz-Lungenaffection zu 
Grunde gegangen sind. Dass sie aber bis zu dieser leben konnten, 
wäre unbegreiflich, wenn Holm’s Localisation des Athemcentrums 
richtig wäre. 

Wir müssen also sagen, Holm’s Befunde von Degeneration 
der Vaguskerne sprechen direct gegen seine eigenen, auf Grund 
dieser selben Befunde aufgestellten Behauptungen. — Auffallend 
erscheint übrigens an sich schon der häufige Befund von Degenera- 
tion der Vaguskerne bei Holm, da Degenerationen gerade dieser 
Kerne von anderen Autoren recht selten berichtet werden. Es 
kann bei sclchem Anlass nie genug betont werden, wie schwierig 
der Beweis einer Kerndegeneration überhaupt zu erbringen ist und 
wie schwer er gerade bei den Vaguskernen fallen muss, bei denen 
das Nervenfasernetz schon normal so wenig entwickelt, oft kaum 
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auffindbar ist, wo die Ganglienzellen bei den gewöhnlichen Fär- 
bungsmethoden stets eine weniger scharfe Contour und distincte 
Färbung zeigen, während das Grundgewebe immer ein sehr dichtes 
ist und sich mit Farbstoffen, wie Carmin, stets intensiv färbt. 


Jedenfalls — sollte Holm selbst Recht haben mit seinen 
Angaben der Vaguskerndegeneration — der Mangel klinischer Er- 
scheinungen in allen diesen Fällen würde allein schon direct gegen 
seine Localisation des Respirationscentrums sprechen. 


Noch eine Bemerkung Holm’s, betreffend die spinale Glosso- 
pharyngeuswurzel, bedarf einer kurzen Erörterung. Holm sagt: 
„In allen Fällen, wo der dorsale Vaguskern stark afficirt war, war 
auch der Fasciculus solitarius deutlich abnorm und zeigte Sclerose 
und einen besonderen sclerotisch-atrophischen Fleck mit mangelnden 
markhaltigen Fasern in der dorsolateralen Partie“. Die Degene- 
ration im Fasciculus solitarius war nur bei Affection der ventro- 
medialen Kerngruppe vorhanden und war um so deutlicher, je inten- 
siver die letztere war; Holm kommt später zu dem Schlusse: 
„Das Bündel hat daher seine grosse Bedeutung für die Respiration... 
Gierke hat gewiss das Rechte getroffen, wenn er es das „„Respi- 
rationsbündel““ nennt.“ 


Diese Angaben würden zunächst beweisen, dass Degenerationen 
in der spinalen Glossopharyngeuswurzel auch bei der Dementia 
paralytica recht häufig sind. An die Function eines Theiles ihrer 
Fasern als „Respirationsbündel“ glauben wir auf Grund von Holm's 
Fällen ebenso wenig und aus gleichen Gründen nicht wie an sein 
„Respirationscentrum“. Hier können wir aber ausserdem auf Grund 
unserer eigenen Befunde mit Sicherheit behaupten, dass der spinalen 
Glossopharyngeuswurzel wesentliche Beziehungen zur Respiration 
nicht zukommen, wie wir bei Besprechung der Verhältnisse an 
dieser Wurzel bereits eingehend hervorgehoben haben (s. S. 186). 


3. Nucleus ambiguus. 


Diesem als motorischen Kern der Glossopharyngeus-Vagus- 
gruppe anzusehenden Kern wurden von den einzelnen Autoren die 
verschiedensten Functionen zugeschrieben (Innervation des Kehl- 
kopfs, der Pharynxmuskulatur, des Herzens) Die Beurtheilung 
des Verhaltens dieses Kernes ist bei der grossen Längsausdehnung 
und den individuellen Schwankungen desselben eine schwierige. 
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Läsionen des Kernes konnten von uns in keinem der Fälle, auch 
nicht im FalleD..., bei welchem Schluckbeschwerden bestanden, 
mit Sicherheit nachgewiesen werden. — Auf die Zugehörigkeit 
des motorischen Nucleus ambiguus zum Vagus und die unbedingte 
Trennung desselben vom Accessorius-Kerngebiet hat neuerdings 
wieder Grabower!) mit Nachdruck hingewiesen. 


Hypoglossus. 


Im Falle L.... haben wir eine Hemiatrophia linguae 
beobachten können, in den anderen Fällen lagen nur geringe Stö- 
rungen von Seite des Hypoglossus vor (Abweichen der Zunge nach 
einer Seite). Ausserhalb des tabischen Symptomencomplexes wurde 
die Hemiatrophia linguae wiederholt beobachtet, z. B. bei der De- 
mentia paralytica progressiva, bei der bulbären Lues, sowie in ver- 
einzelten klinisch nicht ganz klar gelegten Fällen. Es wurde in 
allen diesen Fällen eine centrale Ursache für die Hemiatrophie an- 
genommen, in einzelnen Fällen wurde sie auch nachgewiesen. — 
In einer weiteren, beschränkten Zahl von Fällen wurde Hema- 
trophia linguae als Folge peripher bedingter einseitiger Hypoglossus- 
làhmung (rheumatischer, traumatischer Aetiologie) beobachtet. ?) 

Bei der Tabes wurde das Vorkommen von H. 1. zuerst von Ch ar- 
cot erwähnt, später von Ballet beschrieben. Einer genaueren Unter- 
suchung unterzogen sie zuerst Raymond und Artaud 5) die 
auch zum ersten Male in ihrem Fall einen anatomischen Befund 
für die Affection in der einseitigen Degeneration des Hypoglossus- 
kernes fanden. Arnaud’) brachte dann eine klinische Zusammen- 
stellung einschlägiger Fälle, während Koch’) und Marie über 
einen neuen (2.) Fall mit anatomischen Befund berichteten; auch 
hier war wieder der Kern des Hypoglossus der einen Seite dege- 
nerirt. Marie hat das in Rede stehende Thema später °) noch 
einmal ausführlich besprochen. — 


1) Grabower. Archiv für Laryngologie 1895 Bd. II. 
2) S. die beffende Casuistik bei Bernhardt: Die Erkrankungen der 
peripheren Nerven. 1895 p. 274. 
®) Raymond et Artaud. Archives de physiol. normale et pathol. 1884. 
*) Arnaud. De l'hémiatr. de la langue dans le tab. dors. ataxique. These 
de Paris 1885. 
5) Koch et Marie. Contribut. à l'étude de l'hémiatrophie de la langue. 
Revue de méd. 1888 p. 1. 
$) Marie. Leçons sur les maladies de la moelle, 1892 p. 269 ff. 
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Ein 3. Fall mit Sectionsbefund wurde dann noch von West- 
phal?) veröffentlicht: Wiederum fand sich Atrophie des Kernes 
der einen Seite. 


Während dann noch eine Reihe klinischer Beobachtungen von 
Hemiatrophia linguae in der Literatur mitgetheilt wurden (zuletzt 
von Marina?) Ascoli ?) u. A.), haben wir einen weiteren Fall von 
einseitiger Atrophia mit Sectionsbefund nicht auffinden können; — 
unser Fall wäre somit der vierte Fall. — Erwähnen müssen wir 
allerdings noch kurz den von Eisenlohr *) beschriebenen Fall 
von Tabes mit Bulbärsymptomen, bei welchem beiderseitige 
Atrophie der Zunge bestand, für welche sich als anatomisches 
Substrat Atrophie der Zellen beider Hypoglossuskerne ergab. — 


Die klinischen Erscheinungen der Hemiatrophie beschreibt 
Marie nahezu ebenso, wie wir sie in unserem Falle geschildert 
haben; wir finden da die Verschmälerung, Runzelung der afficirten 
Zungenhälfte, das Abweichen nach der afficirten Seite und starke 
fibrilläre Zuckungen angegeben. Ausserdem ist in unserem Falle be- 
merkt, dass die elektrische Erregbarkeit für den faradischen Strom 
beiderseits gut ist. (Marie macht diesbezüglich keine ausdrücklichen 
Angaben.) Ein wesentlicher klinischer Unterschied unseres gegen- 
über Marie’s Fall ist folgender: in dem Fall, den Marie seiner 
Beschreibung zu Grunde legt, fand sich neben der Hemiatrophie 
der Zunge noch eine Paralyse des Gaumensegels und des Stimm- 
bandes derselben Seite. In unserem Falle wird von solchen Stö- 
rungen nichts erwähnt; an ein einfaches Uebersehen können wir 
wenigstens bezüglich des Gaumensegels deshalb schon nicht glauben, 
weil gelegentlich der Prüfung der Reflexe des Gaumens die Auf- 
merksamkeit auf die Beweglichkeit des Gaumensegels gerichtet war. 


Von den übrigen Beobachtern werden die Symptome der 
Hemiatrophie im Ganzen ebenso angegeben wie von Marie; nur 
fand sich bei Westphal eine doppelseitige und zwar auf der der 

1) Westphal. Arch. f. Psych. Bd. XVIII und Siemerling A. f. Psych. 
Bd. XXII Suppl. 

?) Marina. Sitzungsber. der 66. Naturforschervers. Wien 1894. Neurolog. 
Sektion. 

3) Ascoli. 2 Fälle vorgest. in der Società Lancisiana in Rom am 1. Juni 
1895, ref. i. d. Allg. med. Centralzeitung 1895. Nr. 67. i 
E 4 Eisenlohr. Ueber bulbäre Complicationen bei Tabes. Deutsche med. 

Wochenschr. 1884. p. 559. | 
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Hemiatrophie entgegengesetzten Seite stärker entwickelte Parese 
des Gaumensegels. 

In den Fällen isolirter einseitiger peripherer Hypoglossus- 
lähmung bestand meist partielle oder nur quantitative Entartungs- 
reaction; nur. Erb!) beobachtete in einem solchen Falle com- 
Dette EaR. 

Was nun die anatomischeu Befunde angeht, so fanden sich in 
den drei bisher anatomisch untersuchten Fällen von Hemiatrophia 
linguae ebenso wie in Eisenlohr's Fall beiderseitiger Zungen- 
atrophie, wie erwähnt, regelmässig eine Degeneration der Zellen des 
entsprechenden Hypoglossuskernes sowie der aus ihm entspringenden 
Hypoglossuswurzeln; dieselbe Degeneration zeigte regelmässig auch 
der accessorische Roller’sche Hypoglossuskern. 

Wir erwarteten eine solche Degeneration auch in unserem Falle; 
statt dessen fanden wir aber die Zellen der Hypoglossuskerne in 
ihrem bei weitem grössten Theil auf beiden Seiten vollkommen 
normal, und nur in dem distalsten Theil des Hypoglossuskernes 
auf der der Hemiatrophie entsprechenden rechten Seite einen ganz 
unbedeutenden Unterschied gegen den der linken Seite in Bezug 
auf Zahl und Grösse der Ganglienzellen. Es wäre zwar möglich, 
dass mit anderen Färbungsmethoden (Nissl) Veränderungen an den 
Zellen des Kerngebietes nachweisbar gewesen wären. Jedenfalls 
aber hätten irgendwie bedeutendere Veränderungen, wie sie ja dem 
langen Bestand des Krankheitsprocesses entsprechen würden, auch 
mit den von uns angewandten Färbungsmethoden (Carmin, Weigert- 
Pal) zu Tage treten müssen. 

Dem unbedeutenden Unterschied in der Beschaffenheit beider 
Kerne ist sicher keine Bedeutung für das Zustandekommen der 
Hemiatrophia linguae beizumessen. Viel grössere Differenzen 
kommen auch in Fällen vor, wo von irgend einer Störung der 
Function oder Ernährung der Zunge keine Rede ist, z. B. in dem 
von Obersteiner ?) kurz erwähntem Falle. — Die intramedullären 
Wurzelbündel zeigten ein den Kernen entsprechendes Verhalten, 


1) Erb: Ein seltener Fall von atrophischer Lähmung des n. hypoglossus. 
Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. XXXVII, p. 265. 

*) Obersteiner: Ueber interfibrilläre Fettdegeneration der Muskelfasern 
an einer hemiatroph. Zunge bei Tabes. — Arb. aus der Instit. f. Anat. u. 
Phys. des Centralnervensystems (herausg. v. Prof. Obersteiner) III. Heft 
1895, p. 182. | 
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nämlich nur in den distalsten Ebenen ein unbedeutendes Ueber- 
wiegen der linken Wurzelbündel gegenüber den rechtsseitigen. 

Der Stamm des N. Hypoglossus dexter stand uns nicht zur 
Verfügung, wohl aber die Zunge selbst; wir haben die pathologi- 
schen Veränderungen in derselben bereits detaillirt mitgetheilt und 
Obersteiner selbst hat die merkwürdigen Befunde im letzten 
Heft dieser Sammlungen ausführlich beschrieben; wir wollen hier 
das Resultat der Untersuchung nur kurz noch einmal anführen: 
Eigenthümliche, fettige Metamorphose der Interfibrillärkörner in 
einem grossen Theile der erkrankten Zungenhälfte, geringere auch 
an der anderen Seite, und Degeneration eines Theiles der in der 
Zunge getroffenen Nervenfasern. 

Wir glauben, dass wir auch ohne Untersuchung des Stammes 
des Hypoglossus selbst hier zu einer Diagnose berechtigt sind: 

Die auch anatomisch sicher nachgewiesene Hemiatrophie der 
Zunge ist sicher nicht nucleär bedingt; sie als primär myo- 
pathische aufzufassen, liegt: keine Berechtigung vor, da die nach- 
gewiesene Degeneration der peripherischen (Hypoglossus-) Fasern 
in der Zunge vielmehr gegen eine solche Auffassung spricht; es 
kann sich also nur um eine durch primäre Schädigung (Neuritis) 
des N. Hypoglossus dexter selbst hervorgerufene Hemiatrophia 
linguae bei einem Fall von Tabes dorsalis handeln. 

Ein solcher Befund ist bisher noch nicht erhoben worden. 

Er scheint uns aber für die Pathogenese der bei der Tabes 
dorsalis vorkommenden Lähmungen von Bedeutung zu sein. Wir 
brauchen auf die Frage der Entstehung tabischer Atrophieen hier 
um so weniger einzugehen, als einer von uns diese Frage bereits 
früher aus Anlass eines Falles von einseitiger Muskelatrophie an 
den Extremitäten bei Tabes näher erörtert hat !). Wir wollen nur 
hervorheben, dass im vorliegenden Falle peripher-bedingter Hemi- 
atrophia linguae ganz wie in Schiffs Fall peripher-bedingter 
atrophischer Extremitàtenlàhmung alle jene Kriterien gegeben 
waren, die Marie?) als charakteristisch für die centrale Natur 
von tabischen Lähmungen bezeichnet hat, und die er alle gerade 
von der Betrachtung seines Falles central-bedingter Hemiatrophia 


1) Schiff. Ueber zwei Fälle von intramedull. Rückenmarkstumoren. 
Arbeiten aus d. Inst. f. Anat. u. Phys. d. Centralnervensystems (hrg. v. Prof. 
Obersteiner) H. II. p. 151 ff. 

*) Marie. l. c. p. 285. 
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linguae abgeleitet hat, nämlich : Einseitigkeit der Läsion, häufige 
fibrillàre Zuckungen, Auftreten vor dem Endstadium der Tabes 
dorsalis. 

Wir müssen auf Grund des vorliegenden Falles von Hemi- 
atrophia linguae somit zu der Anschauung kommen, dass wir zu- 
nächst in der Art der Lähmung resp. der Atrophie vom klinischen 
Standpunkt aus keinen Anhaltspunkt zur Entscheidung der Frage 
finden können, ob es sich um eine central oder eine peripher be- 
dingte Lähmung handelt, eine Anschauung, welche in gleicher Weise 
für die tabischen Extremitätenlähmungen festzuhalten ist. 

Marie legt noch auf die Mitbetheiligung von Gaumensegel 
und Stimmband für die Diagnose der centralen Lähmung des XII. 
Gewicht, indem er von der gewiss anfechtbaren Anschauung aus- 
geht, dass die Muskeln des weichen Gaumens und des Larynx vom 
Hypoglossus aus innervirt werden. Ohne die Berechtigung dieser 
Auffassung hier discutiren zu wollen, sei nur erwähnt, dass in 
unserem Falle wenigstens jene Mitbetheiligung entsprechend M arie's 
Aufstellung thatsächlich gefehlt hat. 

Auch in unsern anderen 3 Fällen finden wir klinisch ein vom 
normalen abweichendes Verhalten im Gebiete des Hypoglossus: 

Im Falle H..., Abweichen der Zunge nach links, dabei keine 
' Atrophie, kein Tremor, Beweglichkeit nach allen Richtungen frei; 
die anatomische Untersuchung der Kerne ergab beiderseits geringe 
Abnahme der Ganglienzellen im distalen Theil des Hypoglossus- 
kernes; — im Fall D... geringes Abweichen der Zunge nach links, 
fibrillàre Zuckungen, keine Atrophie; die Hypoglossuskerne völlig 
normal; und im Fall K... geringes Abweichen der Zunge nach 
rechts, keine Atrophie, keine fibrillären Zuckungen, keine Beweg- 
lichkeitsbeschränkung;; eine anatomische Untersuchung der Kerne 
fehlt, ebenso wie in allen Fällen die Untersuchung der peripheren 
Nerven. 

Die klinisch beobachteten Stórungen waren also in diesen letzte- 
ren Fállen gering. Die anatomische Untersuchung der Kerne ergab 
uns im Falle H... ein geringes Abweichen vom normalen, ohne 
dass dabei aber die klinisch festgestellte Einseitigkeit der Störung 
im anatomischen Bild hervortrat. In dem Falle D... war der 
centrale Befund ein normaler. Wir können auf diese Ergebnisse 
zumal bei dem Fehlen der Untersuchung der peripheren Theile 
keinen grossen Werth legen, móchten aber auch an dieser Stelle 
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wieder wenigstens auf den häufigen Mangel centraler Veränderungen 
bei tabischen Paralysen auch im Gebiete der Hirnnerven (hier 
speciell des Hypoglossus) hinweisen. 


Anschliessend bemerken wir noch kurz, dass die sog. klein- 
zelligen Hypoglossuskerne (Roller) in allen unseren Fällen normal 
befunden wurden. 


Die Augenmuskelnerven. 


1. Abducens. 


Der Abducenskern war in zwei unserer Fälle (Fall H..und D..) 
beiderseits degenerirt; und zwar war die Degeneration in beiden 
Fällen eine sehr hochgradige, fast alle Zellen des Kerns betreffende ; 
auch waren die intramedullären Wurzelbündel der Nerven hoch- 
gradig degenerirt, das Nervenfasernetz des Kerns hingegen war 
nicht wesentlich verändert. In beiden Fällen entsprach dem Be- 
funde klinisch eine völlige Unmöglichkeit der Auswärtsbewegung 
der Augen. 

Die Lage des Abducenskerns wird von allen Untersuchern 
übereinstimmend angegeben; ebenso ist es sichergestellt, dass der 
Kern keine Verbindungen mit den intramedullären Facialiswurzeln 
eingeht. (Auf Zellen, die ausserhalb des Abducenskerns in der For- 
matio reticularis liegen und Abducensfasern zum Ursprung dienen, 
machten Held!) und Pacetti neuerdings aufmerksam.) 

Auch über die Verbindungen des Kerns mit der oberen Olive 
bestehen keine Zweifel; in unseren Fällen völliger Degeneration der 
Kerne waren dieselben mit genügender Deutlichkeit zu sehen. Strittig 
ist, ob Fasern aus dem Abducenskern durch das hintereLängsbündel 
zum Oculomotoriuskern der anderen Seite ziehen, als physiologische 
Grundlage für das Zusammenwirken des Musculus rectus extern. 
der einen mit dem Musc. rect. int. der andern Seite, wie das zuerst 
Duval und Laborde behauptet haben. Namentlich von franzósi- 
schen Forschern [Valudi,? Raymond,?) Sauvineau,*) Dufour,?) 


' Held. Beitrag zur fein. Anat. des Kleinhirns und des Hirnstammes. 
Archiv für Anat. und Physiologie Anat. Abtheilg. 1893 p. 485. 

2) Valudi. Union médicale 1889 I. p. 751. 

3) Raymond. L'ophthalmoplégie nucl. ext. — Gaz. des höp. 1890 p. 1293. 

*) Sauvineau. l. c. p. 12. 

5) Dufour. Paralysies bilater. du muscle droit ext. Progr. méd. 1891 
II. p. 71. 
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de Mello Vianna !), Blocq et Guineau ?)], aber auch von Mauth- 
ner?) ist diese Annahme aufrecht erhalten worden, und es wurde 
auch versucht, sie durch klinische Befunde zu stützen. Von anderer 
Seite wurde aber Widerspruch gegen diese Anschauung laut. So 
schliesst Siemerling auf Grund der Befunde an mehreren Fällen, 
dass im Abducenskern der einen Seite nicht das Centrum für den 
Rectus intern. der andern Seite gelegen sein kann. Es fand sich 
nämlich bei Lähmung des einen Rectus intern. der Kern des ander- 
seitigen Abducens vollkommen normal und in zwei weiteren Fällen, 
in welchen die Augenmuskellähmungen mit der Lähmung beider 
Abducentes begonnen hatten, fehlte die entsprechende Mitbetheiligung 
der Recti interni. 

Auch auf Grund anatomischer Befunde wurde geleugnet, dass 
dem Abducenskerne Oculomotoriusfasern entspringen (Kölliker). 
Edinger beschreibt Fasern, welche den Abducenskern medialwärts 
mit dem hinteren Längsbündel verbinden: „Es wird behauptet, 
erscheint mir aber noch nicht genügend bewiesen, dass die Fasern 
oben in den gekreuzten Oculomotoriuskern eintreten“. Ober- 
steiner scheint geneigt die Annahme directer Fasern, welche vom 
Abducenskern der einen Seite kommend, in den Oculomotorius- 
stamm der andern Seite ziehen, für unnöthig zu halten, indem 
er betont, dass eine Verbindung der Kerne durch Fasern der 
hinteren Längsbündel genügen würde, um das Zusammenwirken 
der beiden Muskeln verständlich zu machen. 

Nussbaum“) konnte an der neugeborenen Katze keine Bilder 
erhalten, welche mit Sicherheit entweder für oder gegen eine solche 
Verbindung sprechen würden. 

Unsere Fälle vermögen uns weder klinisch noch anatomisch 
weiteren Aufschluss über den fraglichen Punkt zu geben. Doch 
scheinen uns Siemerling’s Beobachtungen jn der That die ihnen 
vom Autor zugeschriebene Beweiskraft zu besitzen dafür, dass im 
Abducenskern selbst keine Fasern für den entgegengesetzten Ocu- 
lomotorius entspringen. 


1) de Mello Vianna. l. c. p. 23. 
2) Blocq et Guineau. Paral conjugées de la sixième paire. Rev. de 
scienc. med. 1892 p. 120. 
5 Mauthner. |. c. 
*) Nussbaum. Ueber die wechselnden Beziehungen zwischen den cen- 
tralen Ursprungsgebieten der Augenmuskelnerven. Wiener medic. Jahrb. 1887. 
Obersteiner, Arbeiten IV. 14 


210 Dr. Richard Cassirer und Dr. Arthur Schiff. 


9. Trochlearis. 


Wir haben unsere Erörterungen über den Trochleariskern mit 
Beantwortung der Frage zu beginnen: Wo liegt der Trochlearis- 
kern? Es ist dies deshalb nóthig, weil von den Autoren zwei ver- 
schiedene Ganglienzellengruppen als Trochleariskern bezeichnet 
wurden. Die einen (zu diesen gehören Böttiger, Siemerling 
und Pacetti) bezeichnen als Trochleariskern im centralen Höhlen- 
grau dorsalwärts vom hinteren Längsbündel in grosser Anzahl 
zerstreut liegende Zellen; die anderen dagegen bezeichnen als solchen 
den bekannten in einer Einbuchtung des hinteren Längsbündels 
liegenden, aus dicht gedrängten Ganglienzellen bestehenden Zell- 
haufen. 

Auch die gangbaren Lehrbücher äussern sich über diesen 
Punkt verschieden. Für die letztere Anschauung sprechen sich aus 
Stilling, Schwalbe, Wernicke, Gowers, Kölliker und in 
entschiedener Form Obersteiner; für die erstere hingegen 
Krause. 

Wir schliessen uns auf Grund der vorhandenen anatomischen, 
experimentellen und pathologischen Erfahrungen vollkommen der von 
Obersteiner vertretenen Auffassung an und glauben als Trochlearis- 
kern nur die im hinteren Längsbündel eingelagerte compacte Zellmasse 
ansehen zu müssen. Wir befinden uns damit in Uebereinstimmung 
mit dem Standpunkt, den Kausch !) diesbezüglich einnimmt und 
würden auf die Frage hier gar nicht in extenso eingehen, wenn nicht 
seither Pacetti neuerdings sich in entschiedener Weise auf die 
gegnerische Seite gestellt hätte. — Zunächst gibt uns die Be- 
trachtung normaler anatomischer Präparate bereits wichtige An- 
haltspunkte zur Entscheidung der vorliegenden Frage. Die Zellen 
im Höhlengrau haben durchaus nicht Aussehen und Gestalt moto- 
rischer Ganglienzellen, es fehlt ihnen die multipolare Form, die 
wir sonst an motorischen Ganglienzellen im Centralnervensystem 
nirgends vermissen. Das Nervenfasernetz zwischen ihnen ist kaum 
entwickelt, nur ganz minimal angedeutet, im Gegensatz zu dem 
Verhalten in motorischen Nervenkernen. Die Abgrenzung der aus 
zerstreut liegenden Zellen sich zusammensetzenden Gruppe ist 








1) Kausch: Ueber die Lage des Trochleariskernes. Neurol. Ctlbl. 1894, 
H. 14, 518. 
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weder spinal- noch cerebralwärts eine scharfe, ihre Grenzen erstre- 
cken sich über das Gebiet, in welchem wir Trochlearisfasern finden, 
beiderseits hinaus, und endlich wird man in strictem Gegensatz 
zu Siemerling betonen müssen, dass die Trochlearisfasern nie zu 
dieser Zellgruppe, sondern stets zu dem am Längsbündel gelegenen 
Kern hinziehen; nur einzelne Fasern ziehen über den Kern hinweg 
und senken sich zwischen die beiden hinteren Längsbündel hinein 
(Obersteiner) Der letztere Kern hingegen zeigt sämmtliche 
Charactere eines motorischen Nervenkernes: multipolare Zellen mit 
deutlichem Kern und Kernkórperchen und ein gutentwickeltes 
Nervenfasernetz. Es wurde auch von den Autoren, welche als 
Trochleariskern die Zellen des Höhlengraus ansprechen, in dem 
im Längsbündel liegenden Kern ein motorischer Kern gesehen, 
nur wurde derselbe nicht dem Trochlearis zugerechnet, sondern 
als Centrum bald des Augenfacialis, bald der den Levator palpebrae 
super. versorgenden Aeste des Oculomotorius angesehen. 

Wir müssen demgegenüber an die experimentellen Arbeiten von 
Bregman erinnern, welcher bei Durchschneidung des Trochlearis 
die Degeneration der Fasern auf der entgegengesetzten Seite mittels 
der Marchi-Methode bis zu einem von ihm als IV. Kern bezeich- 
neter Kern verfolgen konnte, welcher sowohl der Beschreibung als 
den vorliegenden Abbildungen zufolge mit dem in der Einbuchtung 
des Längsbündels gelegenen und von uns als IV. Kern aufgefassten 
Kern identisch ist. 

Wir werden bei Beurtheilung der pathologischen Befunde uns 
an die aus anatomischen und experimentellen Untersuchungen 
gewonnenen Anschauungen umsomehr halten müssen, als, wie sich 
bei genauerer Betrachtung zeigt, die pathologischen Befunde uns 
gerade hier nicht immer die nóthige Klarheit liefern. 

Wir sehen zunächst ab von der Frage, ob wir Berechtigung 
haben dem Augenfacialis ein Centrum in der Gruppe der Augen- 
muskelkerne, speciell an der Stelle unseres Trochleariskernes zu- 
zuschreiben (Mendel u. A.); ebenso von der Frage, ob wir nicht 
in unserem Kern ein Oculomotoriuscentrum für den Levator pal- 
pebrae sup. vor uns haben. Wir werden auf diese Fragen später 
bei Besprechung der Oculomotoriuskerne noch ausführlicher ein- 
gehen. 

Hier wollen wir nur auseinandersetzen, inwiefern die patholog. 
Erfahrungen für oder gegen eine Auffassung dieses Kernes als 

14* 
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Trochleariskern resp. für die Anschauung, dass letzterer in der 
Zellgruppe des Höhlengraus gelegen ist, sprechen und werden die 
anderen Fragen nur soweit streifen, als dies für unsern Zweck 
hier unumgänglich nothwendig erscheint. 


Da ergeben sich nun Widersprüche in den Beobachtungen der 
verschiedenen Untersucher. Siemerling !) selbst bringt schon 
Fälle bei, welche einer einheitlichen Auffassung Schwierigkeiten 
bereiten. 

Im 4. seiner Fälle finden wir notirt: Degeneration der intra- 
und extramedullären Trochleariswurzeln, Degeneration der Zellen 
im Höhlengrau und Intactsein der Zellen des im hinteren Längs- 
bündel gelegenen Zellhaufens; ein Befund, der geeignet ist, Sie- 
merling in der Auffassung zu bestärken, dass jene degenerirten 
Zellen des Höhlengraues den IV. Kern repräsentiren. — In seinem 
1. Fall hingegen musste Siemerling, da er den hier erkrankten 
Kern im hinteren Längsbündel nicht für den Trochleariskern hielt, 
die Zellen des Höhlengraus aber normal erschienen, die unwahr- 
scheinliche Annahme machen, dass die Erkrankung der übrigen 
Augenmuskelnerven im vorliegenden Falle zwar eine nucleäre sei, 
dass aber beim Trochlearis eine Erkrankung der intra- und extra- 
medullären Wurzelfasern ohne Betheiligung der Kerne vorläge. 
Die anderen Fälle Siemerlings sprechen weder zu Gunsten der 
einen noch der anderen Auffassung des Trochleariskernes; die 
beiden angeführten Fälle aber können in gleicher Weise für beide 
Anschauungen herangezogen werden; nur muss für einen der Fälle 
immer die Annahme einer Wurzelerkrankung des IV. ohne Kern- 
betheiligung gemacht werden. Siemerling macht diese Annahme 
für seinen Fall 1. und legt den Befund in seinem Sinn aus; wir 
heben aber hervor, dass genau umgekehrt auch, wenn dieselbe An- 
nahme statt für Fall 1. für Fall 4. gemacht würde, die Fälle für 
die Lage des IV. Kernes an der von uns bezeichneten Stelle im 
Längsbündel herangezogen werden könnten. Es sind also diese 
Fälle in diesem Sinne einander widersprechend und weder pro 
noch contra irgendwie zu verwerthen. 


Auch Bóttiger?) welcher nur den hinteren Theil unseres 
IV. Kernes zum Trochlearis, den vorderen aber zum n. III. rechnet, 


1) Siemerling. A. f. Psych. Bd. XXII. Suppl. p. 128. 
?) Böttiger. l. c. p. 513. 
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und die Zellen des Höhlengraus als zum Trochleariskern gehörig 
betrachtet, kommt in seinem Fall zu keiner einwandsfreien Deu- 
tung des Befundes. Und Boedeker,!) welcher beim Studium 
seines ersten Falles zu einer der unserigen entgegengesetzten An- 
schauung gelangt war, neigt sich jetzt auf Grund der Untersuchung 
von zwei weiteren Fällen ?) 5) durchaus der Ansicht zu, dass als 
Trochleariskern der im hinteren Längsbündel gelegene Kern zu 
betrachten ist; namentlich sein letzter Fall ist in dieser Beziehung 
recht beweisend: Degeneration der gesamten grosszelligen Oculo- 
motoriuskerngruppe und der intramedullären III. Fasern, dagegen 
Intactsein der im hinteren Längsbündel gelegenen Kerne des 
IV und dem entsprechend auch der Trochlearisfasern. 

Pacetti, welcher neuerdings energisch für dieSiemerling'sche 
Anschauung eingetreten ist, fand in seinem Falle von Trochlearis- 
lähmung die Zellen des Hóhlengraus degenerirt, in den Kernen im 
Làngsbündel hingegen rechts keine, links geringe Degeneration. 
Pacetti bringt diese letztere Kernveränderung in Zusammenhang 
mit der Levatorparese der linken Seite, indem er in unserem Tro- 
chleariskern ein Levatorcentrum erblickt. Wir móchten doch darauf 
hinweisen, dass in seinem Falle ebenso wie an den Kernen im 
Längsbündel, so auch an den Trochlearisfasern eine Differenz der 
Seiten auffallend war, indem die rechtsseitigen eine deutliche De- 
generation zeigten, während die der anderen Seite „weit besser“ 
erhalten waren und gleichzeitig die Degeneration in den angeblich 
dem Trochlearis zugehörigen Zellen des Höhlengraues beider- 
seits doch eine vollständige gewesen sein soll. Wir glauben daher, 
dass sein Fall durchaus nicht mit jener Entschiedenheit gegen unsere 
und für seine Auffassung spricht, wie es vom Autor hingestellt wird. 
Das Zusammentreffen der linksseitigen Levatorparese mit der Kern- 
degeneration mag ja gewiss vorhanden gewesen sein, aber vor allzu 
sicheren Behauptungen und Folgerungen aus solchen keineswegs 
eindeutigen Befunden möchten wir dringendst warnen. Fälle mit so 
complexen klinischen und anatomischen Befunden sind in dieser Hin- 
sicht überhaupt schwer zu beurtheilen; aus Fällen mit isolirten Läh- 
mungen und Degenerationen wäre allein halbwegs Sicheres zu folgern. 


1) Boedeker. Arch. f. Psych. Bd. XXIII. 

?) Boedeker. Neurol. Ctlbl. 1895, p. 191. 

3) Boedeker. Anatomischer Befund bei einem Fall von nucleaerer 
Augenmuskellähmung. Arch. f. Psych. Bd. 28, p. 244. 
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Gehen wir zur Betrachtung unserer Fälle über; es kommen 
für die Frage des Trochleariskernes drei derselben in Betracht: 


In Falle H....: Degeneration der beiderseitigen intra- 
medullären Wurzelbündel des Trochlearis, rechts hochgradiger als 
links, beiderseits bedeutend. 

In dem Zellhaufen im Längsbündel beiderseits intensive De- 
generation, rechts bedeutender als links, den Wurzelbündeln ent- 
sprechend. — Die Zellen des Hóhlengraus zeigen vollkommen nor- 
males Verhalten. 

Im Falle D...: beiderseitige totale Degeneration der IV. 
Wurzelfasern. 

Hochgradige Degeneration der Zellhaufen im  Lüngsbündel 
beiderseits. Die Zellen des Hóhlengraus vollkommen normal. 


Im FalleK ...: Degeneration der rechtsseitigen intramedul- 
lären Wurzelbündel des Trochlearis. — Degeneration des rechts- 
seitigen Kernes im Làngsbündel. 


Diese Befunde sprechen alle in gleichem Sinne und sind ge- 
eignet, uns in der aus Betrachtung der normalen anatomischen 
und der experimentellen Untersuchungen gewonnenen Ueberzeugung 
zu bestárken, dass der im Lüngsbündel gelegene Kern 
als Trochleariskern anzusehen ist, und dass die Zellen 
des Hóhlengraus als Trochleariscentrum nicht zu be- 
trachten sind. Wir wollen nochmals betonen, dass wir diese 
Ueberzeugung nicht aus der Betrachtung unserer Fülle allein 
gowonnen haben; wir würden uns damit wohl desselben Fehlers 
schuldig machen, dessen wir Andere, spec. Pacetti geziehen 
haben. Aber unsere pathologischen Befunde — Degeneration der 
intramedullären Trochleariswurzeln, Degeneration der Kerne im 
Làngsbündel, Intactsein der Zellen im centralen Grau — sind ge- 
eignet, unsere mehrfach begründeten Anschauungen in jeder Hin- 
sicht zu stützen. 

Anschliessend wollen wir noch kurz einige Details über das 
Verhalten der Trochleariskerne im hinteren Längsbündel erwähnen. 
Zunächst, dass sie nicht immer beiderseits in gleicher Höhe auf- 
treten, ferner, dass ihre Zellsäulen distalwärts bisweilen unterbrochen 
erscheinen, so dass gleichsam kleine Vorkerne gebildet werden, 
ein Verhalten, das bereits Böttiger beobachtet hat, und das in 
unserem Falle K... recht deutlich war. 
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Obersteiner?!) hat die oben bereits erwähnten Fasern be- 
schrieben, die am dorsalen Rande des Trochleariskernes medianwärts 
ziehen, umbiegen, sich am innern Rande der Längsbündel ventral- 
wärts wenden und sich dann bald der Weiterverfolgung entziehen ; 
auch andere Beobachter (unter Anderen Kausch) beschreiben sie; 
Bregman fand sie nach Durchschneidung des Trochlearis dege- 
nerirt; dasselbe konnten wir in unseren Fällen von Trochlearis- 
degeneration constatiren: Die Fasern waren hier entsprechend der 
Stärke der Degeneration im intramedullären Trochleariswurzelbündel 
degenerirt. Ueber ihre Bedeutung vermögen wir nichts auszusagen. 
Zeri meint, dass sie vielleicht vom contralateralen Trochleariskern 
stammen, sich also 2 mal kreuzen. 


Der intramedulläre Verlauf der Trochlearisfasern ist genügend 
sicher gestellt und wir brauchen über denselben nichts weiteres zu 
sagen; unsere Präparate lassen uns regelmässig mit voller Deut- 
lichkeit die Trochleariskreuzung im vorderen Marksegel erkennen; 
der Widerspruch, der gegen dieselbe auf Grund klinischer Beobach- 
tungen von totaler einseitiger Ophthalmoplegie (Mauthner, Sau- 
vineau) erhoben wurde, kann bei der Klarheit der anatomischen 
Verhältnisse keine Bedeutung beanspruchen. Die Schwierigkeit der 
Erklärung solcher, wenn überhaupt vorkommender, so gewiss sehr 
seltener Fälle beschränkt sich, nachdem auch für den Menschen 
eine partielle Kreuzung der Oculomotoriuswurzelbündel festgestellt 
ist, ja nicht mehr blos auf das Trochlearisgebiet. Der Unterschied 
zwischen beiden Kreuzungen ist nur der, dass beim Trochlearis 
die gekreuzten Fasern mindestens ungemein überwiegen. — Wir 
können in dieser Beziehung nur so viel sagen, dass in unseren 
Fällen immer der intramedulläre Schenkel der einen und der aus- 
tretende Trochlearisschenkel der anderen Seite in gleicher Stärke 
der Degeneration anheimgefallen waren. 

Als hinterer Trochleariskern ist von Westphal eine 
kleine rundliche Ganglienzellgruppe dorsal vom hinteren Längs- 
bündel in der Höhe der Trochleariskreuzung und weiter cerebral- 
wärts beschrieben worden. Von den späteren Beobachtern sind die 
angeblichen Beziehungen dieses Kerns zum Trochlearis nicht auf- 
recht erhalten worden. Wir konnten die betreffende aus sehr 


!) Obersteiner. l. c. p. 396. 
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kleinen dicht gedrängten Ganglienzellen bestehende Gruppe nicht 
in allen Präparaten auffinden; wo sie nachweisbar war, bestand 
sie aus völlig normalen Zellen, auch dann, wenn die Troch- 
leariswurzelbündel und der Trochleariskern selbst völlig degenerirt 
waren. 


Golgi hat, worauf wir schon einmal zu sprechen kamen, die 
grossen blasigen Zellen, die sonst als Ursprungszellen der cerebralen 
Trigeminuswurzel angesehen werden, als Ursprungszellen des Troch- 
learis aufgefasst. Diese an sich schon wenig fundirte Behauptung 
ist von Held nachgeprüft und als unrichtig befunden worden. 
Wir wollen nur noch einmal ausdrücklich erwähnen, dass diese 
Zellen in unseren Fällen vollkommen intact waren, obwohl die 
Trochleariswurzelbündel total degenerirt gefunden wurden. 


Was endlich noch die ausführlich besprochenen grossen Zellen 
des Höhlengraus angeht, so wollen wir bezüglich derselben nur 
feststellen, dass solche constant in wechselnder Zahl im Höhlengrau 
vorhanden sind, dass dieselben aber etwa von der Höhe der Troch- 
leariskreuzung an eine auffallende Vermehrung erfahren. Sie nehmen 
bald das ganze Gebiet zwischen hinterem Längsbündel und Locus 
coeruleus ein; auch in der Mitte zwischen den beiden Längsbündeln 
finden sich ebenfalls hierher zu rechnende Zellen. — Das Aussehen 
dieser Zellen, das in allen unseren Fällen ein vollkommen normales 
war, haben wir bereits beschrieben. Von einem eigentlichen Nerven- 
fasernetz zwischen ihnen kann nicht die Rede sein. Wurzelbündel 
des Trochlearis haben wir nicht in ihnen enden sehen. — Sie 
reichen über den Trochleariskern cerebralwärts in das Gebiet der 
Oculomotoriuskerne hinein. 


3. Oculomotorius. 


In unseren sämmtlichen 4 Fällen waren mehr oder minder 
ausgesprochene Veränderungen in den Kerngebieten des Oculomo- 
torius nachweisbar. Bevor wir zur Besprechung derselben schreiten, 
wollen wir in eine Betrachtung der normalen anatomischen Ver- 
hältnisse dieser Kernregionen eingehen, da dieselben, wie die wider- 
sprechenden Angaben der Autoren beweisen, in mehrfacher Hin- 
sicht noch nicht vollstándig klargestellt sind. Als Grundlage unserer 
Beschreibung dienten uns mehrere von uns angefertigte Serien durch 
den ganzen Hirnstamm bis über die hintere Commissur ausserdem 
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wurde uns eine ganze Anzahl Präparate anderer Serien von 
einigen Herren des Laboratoriums von Prof. Obersteiner, sowie 
aus der dortigen Sammlung zum Zwecke des Studiums zur Ver- 
fügung gestellt. — Wir beginnen zunächst mit der Besprechung 
der anatomischen Verhältnisse in der Gegend des Ueberganges vom 
Trochlearis- zum Oculomotoriuskern. 

Die letzten ausführlichen anatomischen Untersuchungen der 
Oculomotoriuskerngegend stammen von Perlia!) und Bern- 
heimer?). 

Nach Perlia schliesst sich der Oculomotoriuskern direct an 
den Trochleariskern an, und ist dieser Anschluss gekennzeichnet 
durch eine ziemlich plötzliche Vergrösserung des Ganglienzellen- 
haufens nach der dorsalen, ventralen und medialen Seite. 

Bernheimer, welcher gleichfalls die Continuität beider 
Kerne behauptet, findet den Beginn des III. Kernes markirt durch 
die geänderte Verlaufsrichtung der die Kerne verlassenden Wurzel- 
fasern. Auch Boedeker?) stellte in seinem 3. Fall den allmäh- 
lichen Uebergang von Trochlearis in den Oculomotoriuskern fest, 
indem er an der Uebergangsstelle vom degenerirten IV. Kern zum 
erhaltenen III. Kern eine continuirliche Abnahme der degenerirten 
zum Trochlearis gehórigen Zellen und eine Zunahme der intacten 
Oculomotoriuszellen nachweisen konnte. — Unsere Schnitte ergaben 
nicht immer ein vóllig gleiches Bild. Soviel erscheint uns jedoch 
mit ziemlicher Sicherheit aus ihnen hervorzugehen, dass sich zwischen 
die beiden Gebiete häufig ein verhältnismässig recht ganglienzellen- 
armes Gebiet einschiebt; im Falle K... erhielten wir sogar ein 
Práparat, an welchem ein vollkommen ganglienzellenfreier Zwischen- 
raum zwischen beiden Kernen vorhanden war. Entgegengesetzt war 
das Verhalten an einem Präparate des Falles H..., wo an der ver- 
schieden starken Degeneration der Kerne der Beginn des Oculo- 
motoriuskerns leicht und sicher erkannt werden konnte; man sieht 
daselbst auf der einen Seite in der Einbiegung des hinteren Längs- 
bündels noch das Nervenfasernetz und einige zum Trochleariskern 
gehörige Ganglienzellen (dorsal davon noch horizontal verlaufende 


1) Perlia. Die Anatomie des Oculomotoriuscentrums beim Menschen. 
Gräfe’s Archiv für Ophthalmologie. Band XXV 4. Abth. p. 287. 

3) Bernheimer. Das Wurzelgebiet des Oculomotorius beim Menschen. 
Wiesbaden 1894. Ä 

3) Boedeker. Archiv für Psychiatrie Band 28, 1. 
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Trochleariswurzelbündel) und noch weiter dorsalwärts ein schwaches 
Nervenfasernetz mit einigen völlig degenerirten Zellen, deren Zu- 
gehörigkeit zum Oculomotoriuskern nicht zu bezweifeln ist; also 
ein dem Boedeker'schen völlig analogen Befund. Mag der 
Schnitt auch vielleicht nicht vollkommen in die Frontalebene gefallen 
sein, so beweist das Präparat für diesen Fall doch mindestens ein 
ausserordentlich nahes Zusammenstehen der betreffenden Kerne. 


Es erscheinen also die Verhältnisse, wie dies auch Ober- 
steiner und Zeri annehmen, hier nicht immer gleich zu liegen. 
— Am besten erkennt man den Uebergang vom Trochlearis- zum 
Oculomotoriuskern in der That an dem Verhalten der Wurzelfasern, 
indem die Trochlearisfasern vom Kern lateralwürts, die Oculo- 
motoriusfasern ventralwärts ziehen. Das Kriterium, dass die Ganglien- 
zellen des Trochlearis etwas grósser, die des Oculomotorius kleiner 
seien, erscheint uns undeutlich. Die Ausbuchtung des Längsbündels, 
in welcher der Trochleariskern liegt, gleicht sich beim Auftreten 
des Oculomotoriuskerns rasch aus. 


a) Die lateralen grosszelligen Kerne (Lateralkerne). 
In den distalen Ebenen des Oculomotorius-Kerngebietes liegt jeder- 
seits eine grosse Gruppe von Ganglienzellen dem hinteren Längs- 
bündel an; proximalwärts dehnen sich die dorsalen (früher als 
dorsale Kreisgruppen bezeichneten) Theile dieser Gruppe soweit 
medianwärts aus, dass sie sich in der Mittellinie berühren, während 
die ventraler gelegenen Theile dauernd getrennt bleiben. Nach 
Gudden ist der ventrale Kern (beim Kaninchen) noch in einen 
vorderen und einen hinteren Kern zu theilen, wáhrend Perlia in 
seinem Schema eine solche Theilung auch für den dorsalen Kern 
durchführt und dieselbe nicht nur für die untersuchten Thiere, 
sondern auch für den Menschen aufrecht erhält. Bernheimer 
hingegen leugnet die Existenz eigentlicher Unterabtheilungen im 
Bereich der lateralen grosszelligen Kerne. Dieselben würden, wie 
seine Präparate lehren, gerade in den distalen Kernpartien vielmehr 
nur dadurch vorgetäuscht, dass die von der Gegenseite kommenden 
feineren Wurzelfasern sich häufig zu zarten Bündelchen vereinigen 
und als solche die Kernhaufen durchziehen, dieselben „scheinbar 
abtheilen*. Diese scheinbaren Abtheilungen sind daher an unmittel- 
bar anschliessenden Prüparaten oft gar nicht sichtbar, und an 
Sagittalschnitten nicht nachweisbar. 
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Auch die zuerst von Gudden?) aufgestellte Behauptung, dass 
der dorsale Theil des Kernes vom ventralen Kern dadurch unter- 
schieden sei, dass nur die Fasern des ersteren über die Mittellinie 
nach der andern Seite ziehen, während alle anderen Oculomotorius- 
fasern auf der Ursprungsseite austreten, ist nach Bernheimer 
nicht gerechtfertigt, da er aus dem distalen Abschnitt des Oculo- 
motoriuskerns überhaupt nur gekreuzte Fasern austreten sah (also 
auch aus dem ventralen Theil des Kernes). 

Was unsere eigenen normalen und pathologischen Präparate 
anlangt, so war in den drei letzteren nirgends die Degeneration eine 
derartige, dass sie einzelne der besprochenen Zellgruppen ausschliess- 
lich sei es betroffen, sei es verschont hätte. Es ist auch ein der- 
artiger Befund unseres Wissens bisher noch nicht erhoben worden, 
auch da nicht, wo, wie bei Siemerling?) und Thomsen ’, 
die Lähmung klinisch nur einzelne der vom Oculomotorius ver- 
sorgten Muskeln betroffen hatte. 

An normalen Präparaten konnten wir allerdings häufig eine 
Theilung des Lateralkerns constatiren, indem sich im dorsalen 
Theil desselben eine kreisfórmige Gruppe von Zellen abgrenzen 
liess, Westphal's dorsaler Kreisgruppe entsprechend. Diese Grup- 
pierung war aber durchaus keine constante, sie fand sich nicht an allen 
Präparaten desselben Falles, sie war nicht immer beiderseits, und 
in manchen Práparaten überhaupt nicht deutlich. Die Abgrenzung 
der Gruppe erwies sich nirgends als eine scharfe, immer waren 
zwischen der einen und den übrigen Kernpartieen vereinzelte Zellen 
sichtbar. Auch eine bestimmte Beziehung zu den austretenden 
Wurzelfasern in der von Gudden angegebenen Weise war nicht 
sicher festzustellen. — Wir glauben daher mit Bernheimer, dass 
man darauf verzichten muss, für den erwachsenen Menschen eine 
weitere Theilung des lateralen Hauptkernes in Untergruppen vor- 
zunehmen. Eine solche besteht auch für die fötale Anlage des 
Menschen nach Bernheimer's Untersuchungen nicht zurecht. 
Die Verhältnisse beim Thier, welche sich unserer Beurtheilung 


1) Gudden. Gesammelte und hinterlassene Abhandlungen herausgegeben 
von Grashey 1889. 

*) Siemerling. Anatom. Beitrag bei einseitig. congenital. Ptosis. Arch. 
f. Psych. Bd. XXIII. p. 765. 

3) Thomsen. Ein Fall v. isolirter Blicklähmung nach oben. Arch. f. 
Psych. Bd. XVIII. 
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entziehen, sind aber umso weniger auf den Menschen übertragbar, 
als ja Zahl und Anordnung der Augenmuskeln bei beiden durch- 
aus verschiedene sind. 

Neben den zu den grossen Lateralkernen vereinigten Ganglien- 
zellen finden sich solche von ganz gleichem Typus in beträchtlicher, 
aber wechselnder Anzahl im hinteren Längsbündel und ventral von 
diesem gelagert. Kölliker hat zuerst auf die Zugehörigkeit 
dieser Zellen zu den grosszelligen Oculomotoriuskernen hingewiesen. 
Unsere pathologischen Präparate bestätigten diese Anschauung. 
Ueberall, wo die grosszelligen Kerne degenerirt waren, waren es 
auch diese Zellen (Lateralzellen). 

b) Centralkern Perlia’s (Mediankern, medianer gross- 
zelliger Kern). Im cerebralen Fortschreiten complicirt sich das 
Kernbild zunächst durch das Auftreten von Zellen im dorsalen 
Theile des zwischen den Längsbündeln gelegenen Raumes, welche 
Zellen im Charakter Aehnlichkeit mit den Zellen der lateralen 
Hauptkerne haben; nur schien uns der Leib dieser Zellen etwas 
zierlicher, seine Ausläufer etwas länger und feiner zu sein. — 
Diese Zellen bilden erst weiter cerebralwärts (entsprechend dem 
Ende der lateralen grosszelligen Kerne) einen geschlossenen Kern- 
haufen, welcher dorsal- und ventralwärts etwas zugespitzt, auf Fron- 
talschnitten Mandelform zeigt und im Ganzen ziemlich weit ventral 
gelagert ist (Perlia's Centralkern) Bernheimer macht mit 
Recht darauf aufmerksam, dass dieser Kern bei weitem nicht im 
Centrum der ganzen Oculomotoriuskerngruppe, sondern im proximo- 
ventralen Antheile derselben liegt. Die Zellen dieses Kernes, 
welchen wir als Mediankern bezeichnen, gleichen wie gesagt 
nahezu ganz den Zellen der grosszelligen Lateralkerne; das Nerven- 
fasernetz des Kernes ist gleichfalls ein wohl ausgebildetes. 

c) Edinger-Westphal’sche Kerne. Etwas weiter cerebral- 
wärts als die eben besprochene Kerngruppe tritt jederseits eine neue, 
zuerst von Edinger und Westphal etwa gleichzeitig beschriebene 
Kerngruppe auf. Von vereinzelten Mittheilungen abgesehen [K öl- 
liker 5), Cramer?)] wurden diese Kerne von allen späteren Unter- 
suchungen immer wieder aufgefunden. Ihr Verhalten in unseren Prä- 
paraten entsprach im Wesentlichen der Beschreibung Perlia's. 





— 


1) Kólliker's Präparate stammen von einem 8 monatl. Foetus. 
”) Cramer. l. c. p. 76. (7 monatlicher Foetus; sámmtliche Kerne gering 
entwickelt). 
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Den vollentwickelten Kern fanden wir ziemlich breit, beiderseits 
nahe der Mittellinie gelagert, in seinem dorsalen Theil ziemlich 
stark lateralwärts ausbiegend. Dorsalwärts reicht er nicht ganz so 
weit, wie die grosszelligen Lateralkerne, ventralwärts nur bis etwa 
zur mittleren Höhe derselben. — Das Auftreten dieser Kerngruppen 
ist ein recht wechselndes und unregelmässiges: es erfolgt nicht 
immer beiderseits in gleichen Höhen, bald erscheint der dorsolate- 
rale, bald der ventromediale Antheil zuerst, oft bleiben beide An- 
theile lange Zeit getrennt, häufig sieht man ein grösseres Gefäss 
zwischen denselben verlaufen. — Zellen und Grundgewebe dieser 
Kerne haben ein charakteristisches Aussehen. Die Zellen sind 
klein, nicht deutlich polygonal, haben wenig distincte Kerne, 
kurze plumpe Zellfortsátze und nehmen auf Carminprüparaten nur 
eine helle Farbe an. Das Grundgewebe zeigt ein reticuläres Aus- 
sehen, lässt um jede einzelne Ganglienzelle einen pericellulären 
Spaltraum frei und fürbt sich mit Carmin hellrosa. — Die E. W. 
Kerne treten an Palpräparaten sofort als helle, viel weniger mark- 
haltige Gebiete gegenüber den anderen Oculomotoriuskernen hervor. 

Perlia lässt zuerst den medialen Antheil des Kernes auf- 
treten und an diesen, streckenweise mit ihm verschmelzend, den 
lateralen Theil sich anschliessen, ein Verhalten, welches nicht in 
allen unseren Fällen nachweisbar war. Bernheimer fand das 
laterale Ansatzstück überhaupt nur in wenigen Schnitten und nicht 
in allen untersuchten Fällen wieder. Sicher bestehen, — das be- 
weisen schon unsere Präparate allein — hinsichtlich der Anordnung 
und Ausdehnung der E. W. Kerne mannigfache individuelle Ver- 
schiedenheiten. 

d) Darkschewitsch’sche Kerne. Noch weiter cerebral- 
wärts fortschreitend finden wir in Ebenen, in welchen die gross- 
zelligen Lateralkerne und der grosszellige Mediankern bereits rasch 
an Umfang abnehmen, jederseits einen neuen Kern, welcher 
am dorsalen, lateralen Ende des Längsbündels auftritt, und 
sich daselbst rasch vergrössert, während die bei seinem Auftreten 
noch vorhandenen Reste der grosszelligen Kerne bald gänzlich ver- 
schwinden. Dieser zum Theil lateral dem Längsbündel anliegende, 
zum Theil aber noch zwischen dessen Fasern eingelagerte Kern 
ist zuerst genauer von Darkschewitsch !) beschrieben worden, 


! Darkschewitsch. Ueber den oberen Kern des Oculomot. Archiv. f. 
Anat. und Phys. Abt. 1889. S. 107. 
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Seinen Angaben zufolge tritt der Kern in einer Höhe auf, wo der 
grosszellige laterale Hauptkern noch vorhanden ist, allerdings aber 
schon ausläuft; genauer dort, wo das Meynertsche Bündel den 
rothen Kern zu berühren beginnt. Diese Angaben stimmen mit 
unsern Beobachtungen sowohl, wie mit denen anderer Autoren 
(Perlia, Kölliker, Bernheimer, Siemerling) wohl über- 
ein. Cerebralwärts kann man die letzten Reste des Kernes bis über 
die hintere Commissur in den distalsten Theil der Seitenwand des 
dritten Ventrikels verfolgen. Die Zellen des ‚Kerns stehen der 
Grösse nach in der Mitte zwischen den Zellen der grosszelligen 
Kerne und jener der E. W. Kerne. Dabei fällt aber auf und 
ist auch schon von anderer Seite hervorgehoben worden, dass 
die einzelnen Zellindividuen sehr verschieden gross erscheinen; 
vielleicht hat das darin seinen Grund, dass die Zellen vermöge 
der zur frontalen Schnittrichtung stark schrägen Lage des Kerns 
in sehr verschiedenen Ebenen vom Schnitt getroffen werden. Das 
Grundgewebe des Kerns ist ausgezeichnet durch ein starkes, grobes, 
auf Carminpräparaten scharf roth hervortretendes Gerüst und ein 
sehr reichliches, recht dichtes Nervenfasernetz. 

e) Der sog. mediane Doppelkern (n. medianus ante- 
rior). Fast ebenso weit distalwärts wie den Darkschewitsch'schen 
Kern finden wir neben der Mittellinie jederseits (doch nicht völlig 
von einander getrennt) je eine Kernanhäufung, die ungefähr die 
Stelle einnimmt, an welcher in distalen Ebenen die Edinger-West- 
phal’schen Kerne gelegen sind, nur dass diese neuen Kerne 
deutlich etwas ventralwürts gerückt sind (auch fehlt 
ihnen stets das oben beschriebene laterale Ansatzstück). An Ge- 
stalt und Grósse sind die sehr zahlreichen Zellen dieser Kerne den 
Zellen der Edinger-Westphal'schen Kerne sehr àhnlich; doch unter- 
scheiden sie sich von den letzteren durch die intensivere Roth- 
fárbung auf Carminpräparaten. Auch das Grundgewebe färbt sich 
dunkler roth als in den Edinger-Westphal'schen Kernen und zeigt 
nicht so deutlich die für letztere charakteristischen pericellulären 
Lücken. 

Sind diese Kerne als Fortsetzungen der Edinger-Westphal'schen 
Kerne anzusehen? Die Meinungen der Autoren über diesen Punkt 
sind getheilt. Edinger zeichnet sie als directe Fortsetzung der 
genannten Kerne. Kölliker und Obersteiner in seiner 
neuesten Auflage erwähnen sie überhaupt nicht. Bernheimer 
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scheint sie in seinen Präparaten nicht aufgefunden zu haben. Dass 
er sie nicht den Edinger-Westphal’schen Kernen zurechnet, geht 
daraus hervor, dass er die letzteren schon aufhören lässt in Ebenen, 
in denen der grosszellige Mediankern und die grosszelligen 
Lateralkerne noch bestehen. Nur Perlia beschreibt diese Kerne 
als gesonderte Gruppe. Er bezeichnet sie als mediane Dop- 
pelkerne (nucl. medial. anter.), und fasst sie mit den Dark- 
schewitsch’schen Kernen als vordere Kerngruppe des Oculo- 
motorius zusammen. Er findet die Edinger-Westphal’schen Kerne 
und die etwas ventraler gelegenen medianen Doppelkerne eine kurze 
Strecke weit sogar nebeneinander auf denselben Präparaten auf, 
und bildet dieses Verhalten auch in seinem Schema ab. 

Wir können uns auf Grund unserer Präparate nur vollkommen 
der Perlia'schen Auffassung anschliessen und müssen an der Tren- 
nung dieser Kerne von den Edinger-Westphalschen Kernen schon 
in Anbetracht der Verschiedenheit in der Beschaffenheit der Zellen 
und des Grundgewebes beider Kerne festhalten. Auch wir konnten 
auf zur Frontalebene etwas geneigten Schnitten Zellen beider Kern- 
gruppen nebeneinander erkennen. 

Eine Grenze, wo die Edinger-Westphal’schen Kerne aufhören 
und die anderen kleinzelligen Kerne beginnen, lässt sich nicht genau 
fixiren. Die ganze Zweitheilung der Oculomotoriuskerngruppe in eine 
vordere und hintere erscheint eben, wenn auch im Ganzen zweck- 
mässig, doch streng anatomisch nicht durchführbar; sie stósst auch 
insofern auf Schwierigkeiten, als die zur vorderen Gruppe zu 
rechnenden Darkschewitsch’schen Kerne schon in Ebenen anfangen, 
wo die der hinteren Gruppe angehörigen Kerne noch vorhanden sind. 

Ausser den bisher beschriebenen Ganglienzellen im Oculomo- 
toriuskerngebiet fanden wir namentlich im distalen Theil dieses 
Gebietes noch eine Anzahl anderer Zellen, die den Character der schon 
beim Trochlearis beschriebenen Zellen des Höhlengraus haben. 
Mit dem Auftreten der grosszelligen lateralen Oculomotoriuskerne 
nimmt zwar die Masse der im Trochleariskerngebiet noch sehr zahl- 
reichen Zellen auffallend ab, zwischen Aquaeductus Sylv. und den 
Kernen des Oculomotorius sieht man aber stets noch solche Zellen 
liegen, freilich in cerebralwárts immer abnehmender Zahl; in grösserer 
Menge liegen sie zunáchst noch in dem Raum zwischen den beiden 
Schenkeln des hinteren Längsbündels und lateral von der latero- 
ventralen Ecke desselben; mit dem Auftreten von Oculomotorius- 
wurzelbündeln verschwinden sie aber bald gänzlich. 
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Nicht für alle beschriebenen Kerngruppen sind die Beziehungen 
zum Oculomotorius gleich sichergestellt; vielmehr geben uns die 
Bilder sowohl normaler als pathologischer Präparate wichtige Anhalts- 
punkte dafür, einigen dieser Gruppen jede Bedeutung als 
directe Centren des Oculomotorius abzusprechen. Beginnen 
wir zunächst mit der Betrachtung der normal anatomischen Be- 
ziehungen der beschriebenen Kerne zu den Wurzelfasern des Oculo- 
motorius, wie sie uns in unseren Präparaten entgegentreten. 

Wir sehen mit Deutlichkeit Ursprungsfasern des Oculomotorius 
nur den grosszelligen lateralen und dem grosszelligen Median- 
kern entspringen. Diese Fasern treten distalwärts gleichzeitig 
aus den beiden lateralen Dritteln des Längsbündels aus, sehr bald 
sehen wir solche auch zunächst der Mittellinie die Kerne verlassen. 
Es ist uns hingegen nicht gelungen Fasern, die mit Sicherheit 
den Edinger-Westphal’schen Kernen entstammen, zu sehen. Eben- 
sowenig haben wir solche, die aus den Darkschewitsch’schen oder 
den vorderen kleinzelligen Kernen kamen, aufgefunden. In Ebenen, 
wo diese beiden Kerne nur mehr allein bestanden, haben wir auf 
unsern Schnitten überhaupt gar keine Ursprungsfasern des Oculo- 
motorius mehr gefunden; nur so lange, als neben dem Darksche- 
witschkern und an diesen dicht anstossend noch Reste des gross- 
zelligen Lateralkerns vorhanden waren, sahen wir aus dem letzt- 
genanntenKernstammende Fasern dicht am Darkschewitsch- 
Kern vorbeiziehen. 

Den weiteren Verlauf der Fasern nach ihrem Austritt aus dem 
Kern betreffend sei nur auf Eines hingewiesen. Namentlich in den 
proximaleren Ebenen des Oculomotoriusursprunges sieht man eine 
grosse Anzahl von Wurzelbündeln zu beiden Seiten der Mittellinie 
fast ganz gerade, nur die lateralen in sehr schwach medianwärts 
convexem Bogen, von der dorsalen Seite ventralwärts ziehen. Diese 
Fasern tauchen dorsal aus dem stark entwickelten Nervenfasernetz 
auf, ohne dass wir ihren Ursprung genau hätten ermitteln können; 
hingegen konnten wir feststellen, dass mindestens ein Theil der 
Fasern im weiteren Verlauf in die Forel’sche Haubenkreuzung mit- 
einging; aber auch für den Rest der Fasern scheint es uns 
mehr als zweifelhaft, ob sie wirklich zum Oculomotorius zu rechnen 
sind. Kölliker hat diese Fasern genau beschrieben und hervor- 
gehoben, dass dieselben den Eindruck eines besonderen, nicht zum 
Oculomotorius gehórigen Faserzugs, einer Art Raphe machen. Im 
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weiteren Verlaufe lässt er aber doch diese Fasern sich schliess- 
lich nach rechtwinkliger Umbiegung den medialen Oculomotorius- 
Wurzeln anschliessen. Cramer liefert für den grössten Theil 
der Fasern eine ähnliche Beschreibung, doch konnte er auch einige 
dieser Fasern in die fontaeneartige Haubenkreuzung (Meynert) 
einschwenken sehen. 

Bernheimer sagt über diesen Punkt: „In den distalsten 
Schnitten gibt es keine dorsoventralen Fasern, welche eine Art 
Raphe bilden würden. Solche Fasern treten erst weiter vorn in 
beschränkter Anzahl auf. Sie bilden gewiss nicht einen beson- 
dern, nicht zum Oculomotorius gehörigen Faserzug, sondern stammen 
als echte Oculomotoriusfasern zumeist aus den sogenannten Median- 
zellen. Sie verlaufen immer nur ungekreuzt“. Trotz dieser über- 
einstimmenden und bestimmten Angaben haben wir uns nicht der 
Ueberzeugung entschlagen können, dass es mit diesen Fasern noch 
eine besondere Bewandtnis hat. Ausser durch unsere normalen 
Präparate, aus denen wir bestimmt entnehmen zu können glauben, 
dass ein Theil dieser Fasern sich nicht den Oculomotoriuswurzel- 
bündeln zugesellt, werden wir zu dieser Annahme noch veranlasst 
durch den Befund in unseren pathologischen Fàllen H... und D... 
Hier zeichnen sich diese Fasern vor allen Oculomotoriusfasern durch 
ihre völlige Intactheit aus, sie sind auf Palpräparaten stets tief 
schwarz gefürbt und zu starken Bündeln vereinigt. Dagegen sieht 
man dort, wo sich die Oculomotoriuswurzelbündel zum Stamm des 
Nerven vereinigen und im Nervenstamm selbst nirgends Fasern 
von derartiger Lage und Beschaffenheit, dass sie als Fortsetzung 
jener Fibrae rectae betrachtet werden kónnten. 

Die letzteren stellen demnach unserer Ansicht nach doch einen 
Faserzug dar, der mit den Oculomotoriuswurzelbündeln nichts zu 
thun hat. Ob wir in ihnen vielleicht eine centrale Verbindung des 
Oculomotorius zu suchen haben, können wir vorläufig nicht ent- 
scheiden. Obersteiner, der diese Fasern gleichfalls von den 
Oculomotoriuswurzelbündeln abtrennt, ist einer solchen Annahme 
geneigt. Er lässt die Fasern sich aus dem Nervenfasernetz sammeln 
und dann in der Raphe ventralwärts gegen den Hirnschenkelfuss 
ziehen, dem sie sich an seiner medialen Seite anlegen. 


Die einfache Betrachtung der normalen anatomischen Ver- 
hältnisse, wie. sie im Vorhergehenden dargelegt wurden, musste 
Obersteiner, Arbeiten IV. 15 
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uns dazu führen als Oculomotoriuskerne unzweifelhaft anzu- 
sehen: die beiden grosszelligen Lateralkerne und den 
seiner Masse nach viel geringeren und erst gegen das cerebrale 
Ende der grosszelligen Lateralkerne vollentwickelten grosszelligen 
Mediankern. Diese Kerngruppen zeigen ihrer ganzen Structur 
nach den Typus motorischer Kerne (Zellform und -Grósse, Nerven- 
fasernetz) und lassen mit Sicherheit Oculomotoriuswurzelfasern 
peripheriewärts austreten. 

Die anderen Kerngruppen hingegen — Edinger-Westphal’sche 
Kerne, die vorderen kleinzelligen Mediankerne und die Dark- 
schewitsch’schen Kerne — zeigen hinsichtlich ihrer Zellform und 
-Grösse sowie ihres Nervenfasernetzes eine von den grosszelligen 
Kernen auffallend verschiedene Beschaffenheit, und es ist uns 
niemals gelungen, Oculomotoriusfasern zu finden, 
welche aus diesen Kernen entspringen würden. 

Schon aus diesen rein anatomischen Gründen glauben wir also, 
dass alle diese letzgenannten Kerngruppen mit dem Oculomotorius 
direct nichts zu thun haben, eine Auffassung, welche, wie spáter 
gezeigt werden soll, mit den pathologischen Befunden in unseren 
Fällen in Einklang steht. 

Diese Anschauung weicht allerdings von den Angaben mancher 
Autoren ab. 

Was zunächst die Edinger-Westphal'schen Kerne anlangt, so 
hatte Westphal selbst unzweifelhaft angenommen, dass diese 
Kerne Fasern zum Oculomotorius senden, denn er stellte die Ver- 
muthung auf, dass sie den Nerven der inneren Augenmuskeln den Ur- 
sprung geben. Edinger dagegen sagt von diesen Kernen, dass es 
noch nicht sicher sei, ob und in welcher Weise sie mit dem Oculo- 
motorius in Verbindung stehen, und er zeichnet ebenso wie Perlia 
in seinem Schema keine diesen Gruppen entspringenden Fasern. 

Siemerling bezweifelt nicht, dass die betreffenden Gruppen 
zum Oculomotoriuskern gehóren, aber er spricht sich doch nirgends 
sicher darüber aus, ob er Wurzelbündel aus ihnen hat entstehen 
sehen; in seinem Schema sind keine solchen Fasern gezeichnet. 

Kölliker, der in seinen Präparaten, wie oben erwähnt, die 
Edinger-Westphal'schen Kerne gar nicht auffand, bezweifelt, ob der 
Kern die ihm von Westphal zugeschriebene Bedeutung habe. 
Cramer glaubt nach seinen Prüparaten, dass diese Kerne mit 
dem Oculomotorius in Beziehung treten, obschon das Fasernetz, 
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welches die Zellen dieser Kerne umgibt, im Vergleiche zu dem der 
grosszelligen Kerne ungemein viel schwächer ist. 

Bestimmtere Angaben finden wir endlich bei Bernheimer. 
„Es liess sich bestimmt feststellen, dass dem paarigen kleinzelligen 
Mediankern !) Fasern entstammen, welche viel zarter sind als alle 
bisher besprochenen. Sie ziehen in dorsoventraler Richtung längs 
der medianen Begrenzung der Hauptkerne herab und schliessen sich 
den medialsten ungekreuzten Faserbündeln an“. Diese Befunde 
wurden an Weigert-Präparaten gemacht. Allerdings muss Bern- 
heimer selbst zugeben, dass es kaum je gelingt, mit absoluter 
Sicherheit eine Einzelfaser als solche vom kleinzelligen Kern bis 
hinab zum Oculomotoriusbündel auf einem Schnitte zu verfolgen. 
Aber Serienschnitte gaben ihm vollste Gewissheit. — Wenn man in 
Betracht zieht, dass die aus den Medianzellen und dem grosszelligen 
Median-Kerne stammenden Fasern, die nach Bernheimer ebenfalls 
sehr dünn und zart sind, ungefähr dieselbe Verlaufsrichtung haben 
müssen, wie die aus den Edinger-Westphal’schen Kernen kommenden, 
so wird man zugeben müssen, dass die Beurtheilung auf Weigert- 
Präparaten eine ungemein schwierige sein muss und dass trotz der 
so überaus sicheren Angaben Bernheimers noch immer einiger 
Zweifel über die Herkunft jener Fasern berechtigt erscheint. 

Am sichersten würden experimentelle Ergebnisse die hier auf- 
tauchenden Zweifel lösen. Aber weder Gudden noch Bregman 
noch van Gehuchten gehen in ihren Mittheilungen auf diesen 
Punkt ein. Uebrigens wollen wir nicht unerwähnt lassen, dass 
selbst Bernheimer aus dem lateralen kleinzelligen Kern ?), 
den er für sehr inconstant hält, niemals solche Fasern entspringen 
sah. Uns erscheint es aber zweifellos, dass der laterale und der 
mediale Theil der Edinger-Westphal’schen Kerngruppe absolut zu- 
sammengehören, und es legt uns auch diese Angabe Bernheimers 
den Verdacht nahe, dass die von ihm beschriebenen, angeblich aus 
dem medialen Antheil dieser Kerne entspringenden Fasern that- 
sächlich anderen Kernen zugehören. (Nämlich dem grosszelligen 
Mediankern.) 

Für die vorderen kleinzelligen medianen Kerne ist 
von keiner Seite bisher angegeben worden, dass sie Fasern zum 

1) So bezeichnet Bernheimer den medialen Theil der Edinger-West- 


phal’schen Kerne. 
2) — lateraler Antheil der Edinger-Westphal'schen Kerne. 
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Oculomotorius senden. Es wäre das auch deshalb kaum denkbar, 
weil diese Kerne erst in einer Hóhe auftreten, wo Wurzelbündel des 
Oculomotorius höchstens noch ventral in der Nähe der Austritts- 
stelle des Nervenstammes getroffen werden, aber nicht mehr im 
intramedullären Verlauf nahe der Kernregion. — 

Was endlich den oberen lateralen Kern betrifft, so schildert 
Darkschewitsch?!) in wiederholten Publicationen des genaueren 
die Verbindung, die der von ihm zuerst näher beschriebene Kern 
eingeht und behauptet mit Bestimmtheit, dass Oculomotoriuswurzel- 
bündel in demselben entspringen. Weiter cerebralwärts treten dann 
noch Fasern aus diesem Kern hervor, die sich mit den Fasern 
des tiefliegenden Marks vereinigen und als „Fasern der ven- 
tralen Partie der hinteren Commissur“ zu bezeichnen sind. Ausser- 
dem soll der Kern noch in Beziehung treten zu den Fasern des 
hinteren Längsbündels; Darkschewitsch schreibt diesen Faser- 
verbindungen eine besondere Wichtigkeit zu, indem er in ihnen 
die oculopupillären Reflexbahnen sieht. 

Perlia hat ebenso wie Darkschewitsch aus dem Dark- 
schewitsch-Kerne kommende Oculomotoriuswurzelbündel beschrieben 
und in seinem Schema gezeichnet. — Edinger schliesst sich zwar in 
seinen Vorlesungen (4. Aufl.) im Wesentlichen dieser Beschreibung an, 
sagt aber später gelegentlich, dass er Zweifel an der Zugehörigkeit 
des Kerns zum Oculomotorius hege. — Siemerling neigt mehr 
der Ansicht zu, dass eine Verbindung des Kerns mit Oculomotorius- 
wurzelbündeln nicht bestehe; er sah an Embryonen aus früher Zeit 
nur Fasern aus der hinteren Commissur in den lateralen vorderen 
Kern einstrahlen und bezweifelt, dass dies sich später ändere. 
Kölliker sagt über die Faserverbindungen dieses Kernes Fol- 
gendes aus: ,In ihm entspringt ein bedeutender Theil der Fasern 
der hinteren Commissur; diese Fasern sind von relativ starkem 
Kaliber. Oculomotoriusfasern treten aus dem Kern nicht hervor; 
doch sind solche in Gegenden noch vorhanden, in denen der 
D-Kern auch besteht; jedoch nur soweit, als noch der laterale 


!) Darkschewitsch. Ueber die hintere Commissur des Gehirns. Neuro- 
logisches Centralblatt 1885. p. 100. 

Derselbe. Einige Bemerkungen über den Faserverlauf in der hinteren 
Commissur des Gehirns. Neurol. Centralbl. 1886. p. 99. 

Derselbe. Ueber den oberen Kern des Oculomotorius. Arch. f. Anat. u. 
Physiol. Anat. Abtheil. 1889. p. 107. 
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grosszellige Kern da ist“. Kölliker bezeichnet den in Rede 
stehenden Kern daher als „tiefen Kern der distalen Com- 
missur“. Ueber die Beziehungen des hinteren Längsbündels zu 
dem Kern kann Kölliker keine bestimmten Angaben machen. — 
Obersteiner sowie Bernheimer leugnen ebenfalls mit aller Ent- 
schiedenheit, dass der Darkschewitsch’sche Kern Wurzelfasern des 
Oculomotorius entspringen lasse, und beide fassen ihn ebenfalls als 
Ursprungskern für alle tiefen Abschnitte der distalen Commissur auf. 
— Wir müssen uns auf Grund unseres Befundes an normalen Prä- 
paraten vollkommen dieser letzteren Meinung anschliessen. Es 
ziehen nahe an der medialen Seite des Darkschewitsch’schen Kernes 
Wurzelfasern des Oculomotorius vorbei, aber nur solange, als die 
grosszelligen Kerne noch vorhanden sind; aus dem Darksche- 
witsch'schen Kerne selbst aber entspringen ebenso- 
wenig Oculomotoriusfasern, wie aus den E. W. Kernen 
und den vorderen kleinzelligen Mediankernen. 


Sprechen pathologische Erfahrungen etwa für eine Zuge- 
hórigkeit der vorderen Kerngruppe zum Ursprungsgebiet des Ocu- 
lomotorius ? 

Man hat sich vielfach bemüht, in Fällen circumscripter Läsio- 
nen in der Oculomotoriusgegend (Erweichungen, Blutungen) be- 
stimmte Beziehungen zwischen einzelnen Kern-, resp. Fasergruppen 
und den verschiedenen vom Oculomotorius versorgten Augen- 
muskeln nachzuweisen. Den Anstoss dazu haben die Versuche von 
Hensen und Völckers!) gegeben, welche beim Hund nach 
Freilegung der Vierhügel und des dritten Ventrikels durch Reizung 
mittels Inductionsströmen in dem grossen Kernhaufen des Oculo- 
motorius die Centren für die einzelnen Augenmuskeln isolirt nach- 
zuweisen sich bemüht haben. Reizung des Bodens des dritten Ven- 
trikels erzeugte Anspannung des Accomodationsmuskels, an einer 
etwas distaler gelegenen Stelle Contraction des Sphincter pupillae. 
Am Uebergang des Áquaeductus Sylvii in den vierten Ventrikel 
fanden Hensen und Völckers das Centrum für den Rectus inter- 
nus, dann (unsicherer) jene des Rect. super., Levator. palp., und 


. !) Hensen und Vólckers. Ueber den Ursprung der Accomodations- 
nerven. Árch. f. Ophthalmol. Bd. XXIV. 1878. p. 1. 
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Rect. infer.; unter den hinteren Vierhügeln endlich das Centrum 
für den Obliquus inferior. 

Unter den pathologischen Fällen, welche mit isolirten Läh- 
mungen einzelner der vom Oculomotorius versorgten Muskeln ver- 
laufen sind, finden wir zunächst eine ganze Reihe von Beobachtun- 
gen, in welchen der Befund von circumscripten, vorwiegend fasci- 
culären Läsionen erhoben worden ist. Es gehören in diese Reihe: 
zwei von Kahler und Pick?) mitgetheilte Fälle, und je ein 
von Leube ?), Spitzka°) und Barth *) beobachteter Fall. Hier 
war überall der wesentliche Theil des Functionsausfalls durch eine 
Unterbrechung der Wurzelbündel bedingt, so dass eine directe 
Beziehung der verschiedenen Kern abtheilungen zu den einzelnen 
Muskelgruppen aus diesen Füllen nicht festgestellt werden konnte. 
Man hat deshalb zu diesem Zwecke Fälle mit Kernlähmungen 
herangezogen. Am meisten kam dabei zunächst immer die Loca- 
lisation der inneren Augenmuskeln in Frage. 

Hensen und Vólckers Experimente, die Befunde von Kahler 
und Pick, sowie Darkschewitsch's experimentelle Versuche 
führten gemeinsam zu der Annahme, die Innervation der inneren 
Augenmuskeln erfolge von dem vordersten Theil der Oculomotorius- 
kerngruppe. Unter den zu letzterer gehórigen Kernen sind auf Grund 
pathologischer Erfahrungen zunächst die Edinger-Westphal’schen 
Kerne als Centren der inneren Augenmuskeln angesehen worden. 
So hat schon Westphal auf Grund seines Falles von nucleärer 
Ophthalmoplegie mit Freibleiben der inneren Oculomotoriusäste, in 
welchem die Edinger-Westphal'schen Kerne intact gefunden wurden, 
die Vermuthung ausgesprochen, diese Kerne seien die Centren für 
die inneren Augenmuskeln; und seither ist eine beträchtliche Zahl 
von Fällen chronischer Augenmuskellähmungen mitgetheilt worden, 
bei denen neben mehr oder minder ausgedehnter Lähmung äusserer 


!) Kahler und Pick. Arch. f. Psych. Bd. X. p. 3%. 
Dieselben. Weitere Beitráge z. Pathol u. pathol. Anat. d. Central- 
nervensyst. Ztsch. f. Heilkunde. Prag 1881. p. 301. 
7) Leube. Herderkrankungen im Gehirnschenkel. Deutsch. Arch. f. klin. 
Med. Bd. XXXX. p. 217. 
5) Spitzka cit. nach Siemerling. (Ueb. d. chron. progressiven Augen- 
muskellähmg. Arch. f. Psych. Bd. XXII. Suppl. p. 157.) 
*) Barth. Beitr. z. chron. progressiven Ophthalmoplegie. Jahrb. d. 
Hamburger Staatskrankenanstalten 1890. p. 100. 
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Augenmuskeln Pupillenstarre (bald totale, bald nur reflectorische) 
mit oder ohne Accomodationsláhmung beobachtet worden ist, und 
in welchen bei der anatomischen Untersuchung auf das Ver- 
halten der Edinger-Westphal'sehen Kerne geachtet worden ist. 
(Oppenheim ?), Bóttiger?, Siemerling?) Boedeker‘), 
Kostenitsch ), Siemerling 9), Pacetti")) Unter diesen 
Fállen finden sich nun allerdings einige, in welchen Degeneration der 
E. W. Kerne gefunden worden ist (Boedeker, Kostenitsch, 
Pacetti), in allen anderen aber erwiesen sich die Edinger-West- 
phal'schen Kerne intact, obwohl bei ihnen theils reflectorische, 
theils absolute (auch accomodative und Convergenz-) Starre be- 
standen hat. 

Aus den ersteren Fällen — Degeneration der Edinger-West- 
phal’schen Kerne bei Lähmung der Irismuskulatur — auf eine Be- 
ziehung zwischen diesen Kernen und der Binnenmuskulatur des 
Auges zu schliessen, liegt natürlich keinerlei Berechtigung vor, 
obzwar solche Schlüsse thatsáchlich gezogen worden sind; denn es 
fanden sich in diesen Fällen neben Schädigung der Edinger-West- 
phal'schen Kerne noch anderweitige Kern- und Wurzelläsionen im 
Oculomotoriusgebiet, welche für die functionelle Stórung verant- 
wortlich gemacht werden kónnen. 

Die grosse Zahl von Fàllen aber, in welchen die Edinger- 
Westphal'schen Kerne intact gefunden wurden trotz Lähmung der 
Irismuskulatur ®), spricht mit Nachdruck gegen die Localisation 
des Iriscentrums in jenen Kernen, vorausgesetzt, dass über- 

1) Oppenheim. Neue Beiträge zur Pathol. der Tabes. Arch. f. Psych. 
Bd. XX. p. 1. 

di Böttiger. Beitr. z. Lehre v. d. chron. progr. Ophthalmoplegie. Arch. 
f. Psych. Bd. XXI, p. 513. 

3) Siemerling. Ueb. d. chron. progr. Lähmung d. Augenmuskeln. Arch. 
f. Psych. Bd. XXII, Suppl. 

*) Boedeker. Ueb. einen Fall v. chron. progr. Ophthalmoplegie. Auto- 
Referat. nach einem Vortrag im Psycb. Verein zu Berlin, Neurol. Ctlbl. 1895, H. 4. 

5 Kostenitsch. Deutsche Ztsch. f. Nervenheilkde.. 1893. H. 1. 

©) Siemerling. Zur Syphilis d. Centralnervensystems. Arch. f. Psych. 
Bd. XXII. p. 191 u. 207. 

1) Pacetti. Sulle lesioni del tronco del'encefalo nella tabe. Rivista 
Speriment. 1894. 

5) Je ein Fall von Oppenheim, Bóttiger und Boedeker; sechs 
Fälle von Siemerling. 
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haupt an der Auffassung jener Lähmungen als 
nucleärer festgehalten werden darf. (S. u.) 

Ausser den eben erwähnten Fällen von Lähmung einzelner 
vom Oculomotorius versorgter Muskeln sind noch analoge Fälle von 
Kalischer!) und Jacob?) beschrieben worden. Auf den letzteren 
Fall werden wir später noch zurückkommen; aus dem ersteren 
vermochte Kalischer selbst wegen der grossen Ausdehnung der 
Läsionen keine Folgerungen für die Function der einzelnen Oculo- 
motoriuskerngruppen abzuleiten. 

Noch viel weniger werden wir in den ganz acuten Fällen von 
Augenmuskelühmung (Polioencephalitis haemorrhag. sup. Wer- 
nicke) zu solchen Schlüssen gelangen können; hier sind überall 
die Läsionen viel zu ausgedehnte, die Kerne selbst sind gar nicht 
betroffen und Sauvineau hat gewiss Recht, wenn er sagt „que 
l'ophthalmoplégie aigue, n'a pas une origine nucléaire. Elle appar- 
tient au groupe encore mal connu des ophthalmoplégies sus-nuclé- 
aires“. Wir haben aus diesem Grunde geglaubt, diese ganze Gruppe 
von unserer Besprechung ausschalten zu sollen. Ebensowenig dürfen 
wir erwarten, brauchbare Resultate in den Fällen zu erhalten, wo 
die Ursache der Läsion ein Tumor ist. Es sind solche Fälle 
(mit Zerstórung der Oculomotoriuskernregion) mannigfach ver- 
öffentlicht worden, aber wir haben unter ihnen keinen gefunden, 
der für die Localisationsfrage hätte herangezogen werden können. 

Schliesslich hat man auch versucht, aus der rein klinischen 
Betrachtungsweise Resultate bezüglich der Localisation der Augen- 
muskelcentren zu erhalten, indem man die Reihenfolge der von 
der Lähmung ergriffenen Muskeln, sowie die Gesammtausdehnung 
der Functionsstórung genau studirte. Von vielen Autoren sind 
zu diesem Zwecke klinische Fälle angeführt worden, die dann stets 
dazu dienen sollten, für ein schon bestehendes Schema Bestätigung 
oder für ein neu aufzustellendes Schema Material zu liefern. So 
hat jüngst noch Stuelp?) einen derartigen Versuch anatomischer 
Localisation auf rein klinischer Grundlage unternommen, der ihn 


1) Kalischer. l c. 

*) Jacob. Ueber einen Fall von Hemiplegie und Hemianästhesie mit ge- 
kreuzter Oculomotoriusláhmung u. s. w. Zeitschr. für Nervenheilkunde 1894, 
H. 1. und 2., p. 188. 

D Stuelp. Z. Lehre v. d. Lage und d. Function der einzelnen Zell- 
gruppen des Oculomotoriuskernes. Arch. f. Ophthalmol. Bd. XXXXI. 2, p. 1. 
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zur Aufstellung eines gegen die früheren etwas modificirten Schemas 
geführt hat. Wir wollen auf die Besprechung all’ dieser Fälle hier 
gar nicht eingehen; für einen jeden solchen, der zu irgend einem 
Schema passt, könnten wir eine ganze Anzahl anderer anführen, die 
sich in ein solches absolut nicht einfügen würden. Auf diesem 
Wege werden wir bei Affectionen nicht zum Ziele gelangen, die 
eine so exquisit elective Tendenz haben, wie die hier in Betracht 
kommenden. 


Wenn ein Process bald allein den Abducenskern, bald neben 
diesem unter Ueberspringung der benachbarten Kerne des Facialis 
und motorischen Trigeminus den Trochlearis- und Oculomotorius- 
kern, bald wieder unter Schonung des Trochleariskerns nur den 
Abducens- und Oculomotoriuskern befällt, so müssen wir von vorne- 
herein darauf verzichten, aus der Aufeinanderfolge des Ergriffen- 
werdens der Kerne irgend einen Schluss auf die Lage derselben 
zu ziehen. 


Endlich ist auch von mehreren Seiten darauf hingewiesen 
worden, dass bei Nuclearlähmungen sehr häufig die inneren Augen- 
muskeln und der Levator palpebr. super. von der Lähmung ver- 
schont bleiben, und man hat dies zur Stütze für die Annahme einer 
abgesonderten Lage der Centren dieser Muskeln herangezogen. 
Wir haben dem gegenüber schon oben erwähnt, dass das Freibleiben 
dieser Muskeln durchaus kein regelmässiger, nicht einmal ein sehr 
häufiger Befund ist, und es ist noch hervorzuheben (worauf Strüm- 
pell!) bereits aufmerksam gemacht hat), dass sowohl der Levator 
palp. sup. als die inneren Augenmuskeln wesentlich andere func- 
tionelle Bedingungen haben als die anderen Augenmuskeln, und 
dass dieser physiologische Unterschied auch für die Pathologie 
der Lähmungen dieser Muskeln gewiss nicht bedeutungslos sein 
dürfte. 


Wie erwähnt, haben sich die Autoren veranlasst gesehen, auf 
Grund ihrer Beobachtungen Schemata für die Localisation der 


Augenmuskelcentren aufzustellen; wir stellen dieselben im Folgenden 
zusammen. 


1) Strümpell. Ein Fall von Ophthalmopl. chron. progr. Neurol. Cen- 
tralblatt. 1886. 
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Schema von Hensen 


Schema von Kahler und Pick. 
und Völkers. 


Musculus ciliaris - Cerebral 








ie d | Së 
Cer Mascul. ciliaris f, | 7" Sphincter iridis 
Sphincter iridis | 8 , 
Reetns ine ^ | e | Rectus int. Levator palp. sup. 
Rect. sup. CES ME Rectus sup. 
Levator palp. sup. .3 .3 Rectus inf. Obliquus inf. 
Rect. inf. o 20 Obliquus sup. 
% Obliquus inf. = | zm Y 
| Spinal. 


Spinal. Obliquus sup. 


Schema von Allen Starr. 


o:  Muscul ciliaris Sphincter iridis. Cerebral 
E Rectus int. Levator palp. sup. 

2 Rectus inf. Rectus sup. 

5 Obliquus inf. 

z M. Obliquus sup. em 


Endlich hat K nies?!) ausgehend von thatsächlichen Beobach- 
tungen, aber unter Berücksichtigung einer Reihe von theoretisch- 
construirten Forderungen ein Schema aufgestellt, von welchem dem 
Autor selbst für den Menschen nur die Lage der inneren Augen- 
muskel- und des Levatorcentrums vor den Centren der übrigen 
Augenmuskeln als gesichert erscheint. 


Schema von Knies. 


Darkschewitsch'scher Kern . . . . . . . . . . Sphincter pupillae 
Vorderer kleinzell. Mediankern . . . . . . . . Levator palp. sup. 
Edinger-Westphal'sehe Kerne . . . . . . . . . Accomodationsmuskel 
Vorderer dorsaler grosszell Kern . . . . . . . Obliqu. infer. 

" ventraler A " 2.0. 5. . . . Rect. super. 
Hinterer ventraler ^ : 20... . , Rect. infer. 

: dorsaler : „ u. Centralkern . . Rectus intern. 


Bei Knies hat, wie ersichtlich, das Bestreben nach scharfer 
Localisation die grösste Ausdehnung gewonnen und erstreckt sich 
auf anatomisch durchaus nicht genügend festgestellte Untertheilungen 
der grosszelligen Hauptkerne. 


1) Knies. Die Beziehungen des Sehorgans und seiner Erkrankungen zu 
den übrigen Krankheiten des Kórpers. Wiesbaden 1893. 
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Gemeinsam findet sich, wie eine Betrachtung dieser Zusammen- 
stellung lehrt, bei allen Autoren!) die Annahme, dass die Centren 
für den Iris- und den Accomodationsmuskel am weitesten nach 
vorn zu localisiren sind und es besteht die Neigung mit Rücksicht 
auf die Hensen und Völckers’schen Versuche diese Centren am 
distalen Ende des dritten Ventrikels zu suchen. Hier kommen von 
Kerngruppen zunächst in Betracht die Darkschewitsch’schen und 
die vorderen kleinzelligen Mediankerne, in zweiter Linie dann die 
Edinger-Westphal’schen Kerne. 

Es sind das gerade jene Kerngruppen, von welchen wir, von 
rein anatomischen Betrachtungen ausgehend, behaupten mussten, 
dass sie keine Ursprungskerne für Oculomotoriusfasern sind. 

Speciell hinsichtlich der Edinger-Westphal'schen Kerne haben 
wir oben bereits eine grössere Zahl von Fällen citirt, bei welchen 
sich totale oder partielle Láhmung der inneren Augenmuskeln bei 
Intactsein jener Kerne vorgefunden hat. (Dem Verhalten des Accomo- 
dationsmuskels ist in diesen Fällen meist keine Aufmerksamkeit 
geschenkt worden; erwähnt ist meist nur das Verhalten der Licht- 
und Convergenzreaction, also die Function des Sphincter pupillae.) 

Ganz ähnlich liegen aber die Verhältnisse hinsichtlich der 
Darkschewitsch'schen und der vorderen kleinzelligen Mediankerne. 

Betrachten wir nun die folgende Zusammenstellung der De- 
funde in den von uns beobachteten vier Füllen, so zeigt sich, 
dass auch in diesen die sämmtlichen vorderen Oculomotoriuskern- 
gruppen ein normales Verhalten darboten, trotz mehr oder minder 
ausgebreiteter Ophthalmoplegie. 








Darksche- | Eding.- Klein- 


K. K. | med.-K. 











H... | Alle Augenbewegun- | Beide grosszell. La- 
gen aufgehoben; teralkerne degene- 
Levatorfunction rirt; erhalten nur 
ziemlich erhalten, | einkleiner Theilder 
rechts besser als | laterodors. Zellen. 
links. Degeneration des 

Pupillen lichtstarr, | Centralkerns. 
| rechte P. mittel- | Intramedull. Wur- | 

weit,linke P. maxi- | zelbündel beiders. 

| mal erweitert. stark degen., nur 
| die lateralst.beiders. 


normal | normal | normal 





besser erhalten. 


1) Auf ein kürzlich von Stuelp aufgestelltes Schema ist oben bereits 
kurz verwiesen worden. (S. Anm. 3 auf p. 233) 
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e 





Fall | Klinischer Befund 


Alle Augenbewegun- 
en aufgehoben. 
Links totale, rechts 
nahezutotalePtosis. 
Beiderseits Pupillen- 
starre und Acco- 
modationslähmung 


DEE TT 


L... | Augenbewegungen 
frei bis auf eine 
Parese des rechten 
Rect. sup. (und lin- 
ken R. extern). 

Pupillen reactions- 
los auf Licht, Con- 
vergenz und Acco- 
modation. 

Accomodation 
scheint erhalten zu 
sein. 

Pupillen 
erweitert. 


maximal 


cot e +. a d 


K... |Links: Augenbe- 
wegungen aufgeho- 
ben, nur leichte 
Bewegungen nach 
innen möglich. — 
Ptosis complet. 

Pupille maximal er- 
weitert, völlig reac- 





tionslos. 

Rechts: Alle 
Augenbewegungen 
frei. 


Pupille über mittel- 
weit, reactionslos 
auf Licht und Con- 
vergenz. 


Oculomotorius- 
centren 


nur rechts die la- 
teralsten besser er- 
halten. 


D 


Nur im Centralkern | 
Zellarmuth. Be- 
schränkte Atrophie 
weniger Wurzel- 
bündel in der Mitte 
des Kerngebietes. 


Basale Meningitis. — — 
Degeneration des 
Ill.-Stammes und 
der intramed. Wur- 
zeln. — 
Degenerat. im linken 
grossz. Lateralk, 
geringe Degen. im 
rechten Kern. — 

Centralkern zell- 
arm, gering entwi- 
kelt. 


Beide grosszell. La- 
teralkerne degene- 
riri; Degeneration 
des Centralkerns 
nicht ganz so hoch- 
gradig. Wurzelbün- 

el stark degen. 


Darksche- | Eding.- Klein- 


zell. 
Westph.- vordere 


K. m -K. 


normal — 
| 

BCEE TEE 1 

i 

normal | normal 
normal | normal 







Was lehren uns alle diese bisher erwähnten und unsere eigenen 


Fälle? 


Wir wollen hier eigens nochmals betonen, dass sie alle 


gegen die Beziehung der vorderen Kerngruppen zur Irismuskel- 
innervation sprechen, aber nur unter der Voraussetzung, 
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dass das Fehlen der reflectorischen lrisverengerung (von dieser ist 
in den meisten Fällen nur die Rede) auf nucleäre Veränderungen 
zurückzuführen ist. — Das ist aber eine bisher absolut unbewiesene 
Annahme. Wir haben bei der Pupillenstarre ebensowenig a priori stets 
eine Degeneration des Centrums des Sphincter iridis zu erwarten, wie 
wir auch beim Fehlen des Patellarreflexes zunächst nicht immer an eine 
Läsion derVorderhornzellen im Lendenmark zu denken haben. Im letz- 
terem Beispiel weist uns nur sofort das Erhaltensein der willkürlichen 
Innervation des Quadriceps darauf hin, dass das Fehlen des Reflexes 
nicht „nucleär“ bedingt sein kann, ein Moment, das uns bei dem 
ausschliesslich reflectorischen Zustandekommen der Sphinc- 
tercontraction uns im Stich lässt, wodurch hier die klinische Unter- 
scheidung zwischen Zerstörung des Reflexbogens und Läsion des 
Sphinctercentrums selbst unmöglich gemacht wird. — Auch glauben 
wir kaum, dass als Beweis für die nucleäre Bedingtheit der Sphincter- 
lähmung die nucleäre Natur der etwa gleichzeitig bestehenden äusse- 
ren Augenmuskellähmungen angeführt werden dürfe. Wir haben 
ja schon oben darauf hingewiesen, dass die inneren Augenmuskeln 
in jeder Hinsicht andere functionelle Bedingungen haben als die 
äusseren; der Sphincter iridis mit seinem reinen Reflexmechanismus 
nimmt sicher in ganz hervorragendem Masse eine Sonderstellung 
ein und die Häufigkeit der ,reflectorischen Pupillenstarre* (i. e. S. = 
Argyll-Robertson'sches Phánomen) als Frühsymptom der Tabes und 
der progressiven Paralyse, gleichzeitig háufip als einzige func- 
tionelle Stórung im Bereiche der Augenmuskeln bei diesen Erkran- 
kungen, beweist uns unmittelbar, dass der pathologische Mechanismus 
bei Störung der Irisfunction häufig ein anderer ist als bei Läsion 
der anderen Augenmuskeln. 

Wir meinen deshalb, dass selbst bei festgestellter nucleärer 
externer Ophthalmoplegie die innere Ophthalmoplegie, speciell die 
Irislähmung sehr wohl auf andere Weise zu Stande kommen könne. 
Es ergeben sich da als Möglichkeiten: periphere Veränderungen in 
den Endverzweigungen der inneren Augenmuskeläste, und (für den 
Sphincter pupillae) Zerstörung der den Reflex vermittelnden Fasern. 
— Daher vermögen sämmtliche Fälle, in welchen die Edinger-West- 
phal’schen, die Darkschewitsch’schen und die vorderen kleinzelligen 
medianen Kerne intact waren trotz bestehender Sphincterlähmung, 
nichts direct gegen die Annahme zu beweisen, dass in einem 
dieser Kerne das Sphinctercentrum gelegen sei. 
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Nur ein Moment wird uns schon bei Betrachtung dieser Fälle 
die eben genannte Annahme als sehr unwahrscheinlich 
erscheinen lassen, nämlich das Fehlen jeglicher (wenn auch nur secun- 
därer) Degeneration in diesen Kernen bei so lange Zeit, oft viele 
Jahre lang bestehender Lähmung der inneren Augenmuskeln. 

Wir hätten nach allgemein pathologischen Erfahrungen wohl 
sicher Atrophie dieser Kerngruppen zu erwarten, wenn dieselben 
thatsächlich die Centren der gelähmten Muskeln wären. 

Eine sorgfältige Durchsicht des bisher gesammelten patho- 
logischen Materials lässt uns aber, wie wir glauben, auch zu einem 
vollständig sicheren Urtheil gelangen. Wir finden nämlich 
zwei Befunde von Zerstörung dieser Kerne trotz Er- 
haltensein der Function des angeblich von ihnen 
innervirten Sphincter iridis, nämlich: 








Darksche- p 

















Vord. klein- Eding.- 1 : 
Fall von g 
| witsch-K. |zell. med. K.| Westph. K. | inc: ind 
1 | Jacop n | beiderseits | beiderseits Sphincterreaction | 
.| Jacob !) GES EE auf Lichteinfall auf 
einer Seite erhalten 
: ln 
Boedeker beiderseits | beiderseits en 
(2. Fall) zerstört zerstört eshalten 


Diese Fälle beweisen direct: 


a) Der erste, dass bei Zerstörung der Darkschewitsch'schen 
Kerne, 5) beide, dass bei Zerstörung der kleinzelligen vorderen 
medianen Kerne und c) der zweite, dass bei Zerstörung der Edinger- 
Westphal’schen Kerne eine Sphinctercontraction noch zu Stande 
kommen kann. 

Es beweisen uns also diese beiden Fälle das, was uns durch 
die Betrachtung normaler Präparate und die Berücksichtigung zahl- 
reicher pathologischer Erfahrungen bereits sehr wahrscheinlich 
geworden ist. — Wir waren nicht im Stande, mehr absolut be- 
weisende Fälle in der Literatur zu finden. Es ist dies auch gar 


1) Jacob. l. c. 
?) Boedeker. Le 


Beiträge zur Pathologie der chronischen Bulbürerkrankungen. 239 


nicht erstaunlich: denn beweisen können da nur solche Fälle, in 
welchen Degenerationen jener Kerne sich neben erhaltener Sphincter- 
contraction resp. Accomodationsvermögen finden, und solche Fälle 
müssen selten sein, da einerseits die Degeneration der vorderen Kern- 
gruppe überhaupt nicht häufig ist, andererseits gerade die reflectori- 
sche Pupillenstarre i. e. S. bei solchen Kranken selten fehlt (auf die 
anderen reflectorischen Sphinctercontractionen, sowie auf das Ver- 
halten des Ciliarmuskels wird allzuhäufig gar nicht geachtet), daher 
eine Vereinigung beider nothwendigen Bedingungen — Degeneration 
der Kerne und Nachweis des erhaltenen Contractionsvermógens des 
Sphincter pup. resp. des M. ciliaris — nur in vereinzelten Fällen 
zur Beobachtung kommen kann. 


Wir gelangen somit zu dem Schlusse: 

Die Edinger-Westphal'schen, die Darkschewitsch'’- 
schen und die vorderen kleinzelligen Mediankerne 
sind nicht als Centren der inneren Augenmuskeln 
anzusehen?) 

Dass dieselben auch mit der Innervation der áusseren Augen- 
muskeln nichts zu thun haben, geht aus allen bisher beobachteten 
Fällen mit Sicherheit hervor. 

Damit scheiden die Ediuger-Westphal’schen Kerne und die 
ganze sogenannte Vordergruppe als Centren für den Oculomotorius 
überhaupt aus. 

Es steht letztere Thatsache allerdings in diametralem Gegen- 
satz zu den von Hensen und Vólckers auf Grund ihrer Versuche 
erhaltenen Resultaten. "Vergessen wir aber nicht, dass es sich bei 
diesen Versuchen um Experimente am T hier gehandelt hat, bei 
welchen ausserdem sehr complicirte Versuchsbedingungen geschaffen 
werden mussten (Morphinisirung, Abtragung der Grosshirnhemi- 
sphàren), und dass die Resultate durch Reizung mit kaum genau 
localisirbaren Inductionsstrómen erzielt wurden. — Wir werden 
hier experimentell am Thier gewonnenen Ergebnissen eindeutigen 
pathologischen Thatsachen gegenüber ebensowenig eine wesentliche 


1) Aus mehrfach dargelegten Gründen scheint uns die Frage für den 
Accomodationgmuskel ebensowenig mehr zweifelhaft wie für den Sphincter 
irid., obzwar wir direct beweisende Fälle (analog den Fällen von Jacob 
und Boedeker) für den M. ciliar. bisher nicht auffinden konnten. 
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Bedeutung beimessen, wie in anderen Fragen der Anatomie und 
spinalen Physiologie des Centralnervensystems (z. B. betreffs Func- 
tion der Glossopharyngeuswurzel. Vgl. p. 187). 


Nach Ausscheidung der besprochenen drei Kerngruppen er- 
übrigen als Oculomotoriuscentren nur mehr die grosszelligen Kerne, 
nämlich die beiden lateralen grosszelligen und der mediane gross- 
zellige Kern (Centralkern Perlia’s). 

Von den grosszelligen Oculomotoriuskernen ist der Central- 
kern derjenige, aus welchem vorwiegend die proximalen, zugleich 
die medialsten Wurzelfasern stammen ; es sind dies nun gerade jene 
Fasern, welche nach den Fállen von Kahler und Pick, und Barth 
die inneren Augenmuskeln versorgen sollen. Es wäre also möglich, 
dass dem Centralkern eine Beziehung zu den letzteren zukommt. 

In den lateralen grosszelligen Kernen eine Abgrenzung für die 
einzelnen Augenmuskeln vorzunehmen, ist vorläufig nicht möglich. — 
Wir haben bereits auseinandergesetzt, dass normal anatomische 
Präparate keine constante Untertheilnng dieses Kerns erkennen 
lassen. In den pathologischen Fällen aber, die etwa in Betracht 
kommen würden, handelt es sich fast nie um nucleäre, fast immer 
vielmehr um fasciculäre Lähmungen, aus welchen bei der noch 
immer recht unklaren Beziehung der Wurzelfasern zu den einzelnen 
Kernpartieen (Kreuzungsverhältnisse etc.) ein Schluss auf die Lage 
der entsprechenden Kernabschnitte unmöglich ist. 

Am meisten übereinstimmend lauten die Angaben betreffs der 
Localisation des Levator palp. sup. — Für diesen werden von 
vielen Autoren (Kahler und Pick, Leube, Spitzka, Allen 
Starr, Barth, Kalischer) übereinstimmend die lateralsten 
Wurzelbündel in Anspruch genommen, und zwar im Allgemeinen 
die proximalsten Fasern derselben (mit Ausnahme von Jacob, 
welcher den Rect. sup. noch vor den Levator localisirt). — Auch 
uns erscheint es auf Grund unserer Befunde von Fall H... und D... 
wohl möglich, dass die lateralen Wurzelbündel dem Levator angehören. 
Im ersteren Fall waren dieselben nur wenig geschädigt (geringe 
Ptosis bei completer sonstiger Ophthalmoplegie); in letzterem waren 
sie rechts besser erhalten (r. entwickelte sich Ptosis erst gegen 
Ende der Beobachtung; im übrigen complete Ophthalmoplegie). 

Dem Rect. sup. werden gleichfalls meist die lateralen Wurzel- 
bündel zugewiesen, und zwar in der Regel die distaier gelegenen 
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(umgekehrt Jacob). — Bezüglich dieses und aller anderen äusserer 
Augenmuskeln, resp. deren Localisation geben uns unsere Fälle 
keinerlei Aufschluss. — Die aufgestellten Schemata können höchstens 
für die Beziehungen der intramedullären Wurzelbündel zu den ein- 
zelnen Muskeln einige Geltung beanspruchen, nicht aber für die 
Kerne selbst. Aber selbst diese ersteren Beziehungen erscheinen 
noch sehr wenig sichergestellt. 


Man hat den Oculomotoriuskernen ausser ihrer Function als 
Innervations-Centren der Augenmuskeln noch die Rolle von Centren 
der vom Augenfacialis innervirten Muskeln (M. orbicularis oculi 
und M. frontalis) zugeschrieben. — Die functionelle Zusammen- 
gehörigkeit von Lidschluss und -Öffnung (Orbicularis oculi und 
Levator palp.), sowie die nicht selten gleichzeitige Affection beider 
Muskeln haben an eine Innervation der dem Facialis zugehörigen 
Augenäste vom Oculomotorius aus denken lassen. 

Mendel!) fand nach Exstirpation des M. Orbicular. oculi und 
des M. Frontalis bei jungen Kaninchen und Meerschweinchen die 
Facialiskerne intact, im hinteren Theil der Oculomotoriuskerne aber 
die Zellen an Zahl und Grösse geschädigt. 

Spitzka?) nimmt auf Grund anatomischer Untersuchungen 
auch für den Menschen eine áhnliche Beziehung des Oculomotorius- 
kerns zum Augenfacialis an. 

Bóttiger rechnet den proximalen Theil des Trochleariskernes 
bereits zum Oculomotorius und sieht in diesem ein Centrum für 
den Augenfacialis, während Siemerling den ganzen in der Ein- 
buchtung des Längsbündels gelegenen Kern (Trochleariskern) als 
Kern des Augenfacialis betrachtet ?). 

Auch Birdsall, Boedeker, Ferrier *$, J. Hughlings 
Jackson 5), Koshewnikow *, Tooth and Turner”), sowie 





1) Mendel. Ueber den Kernursprung des Augenfacialis. Neurol. Ctlbl. 1887. 

?) Spitzka. cit. bei Siemerling. Arch. f. Psych. Bd. XXII Suppl. p. 137. 

3) Vergl. unsere Erörterungen über den Trochlearis p. 211. 

*) Ferrier. Ref. Neurol. Ctlbl. 1894, H. 4. 

5 H. Jackson. Neurol. fragments. Two cases of ophthalm. ext. with 
pares. of the orbicul. palp. Lancet 1893. 

© Koshewnikow. Neurol. Ctlbl. 1894 p 718. 

1) Tooth and Turner: Study of a case of bulbar paralysis with notes 
of the origin of certain cranial nerves. Brain 1891. 

Obersteiner, Arbeiten IV. 16 
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Hanke!) sind geneigt, auf Grund klinischer Beobachtungen eine 
Vertretung des Augenfacialis im Oculomotoriuskern anzunehmen, und 
Obersteiner hält es für wahrscheinlich, dass Fasern des Augen- 
facialis im hintersten Theile desOculomotoriuskernes entspringen und 
im hinteren Längsbündel zum Facialisknie gelangen, um sich daselbst 
dem entsprechenden Facialisschenkel anzuschliessen. — Bregman 
konnte nach Durchschneidung des Facialis beim Kaninchen keine 
derartigen Fasern im hinteren Längsbündel degenerirt vorfinden. 
Sehen wir von den Ergebnissen des Thierexperimentes ab; sie 
sind doch auf die Verhältnisse am Menschen nicht direct über- 
tragbar. — Für den Menschen existiren, wie wir glauben, bisher 
durchaus keine klinischen Thatsachen, welche die Annahme 
von der Innervation des oberen Facialis vom Oculomotoriuskern 
wahrscheinlich oder auch nur sehr plausibel erscheinen lassen, — 
beweisende anatomische Thatsachen liegen gewiss nicht vor. 
Die oben citirten Autoren haben allerdings an der Hand ihrer 
Fälle bewiesen, dass zuweilen der Levator palp. sup. und die vom 
Augenfacialis versorgten Muskeln gleichzeitig functionsuntüchtig 
sind. — Aber es ist, wie wiederholt von uns hervorgehoben ist, 
keineswegs gerechtfertigt, aus dem gleichzeitigen Befallensein 
mehrerer Muskeln auf die ráumliche Nàhe ihrer Kerne zu schliessen 
bei exquisit electiven Processen, welche in ihrer Ausbreitung 
durchaus nicht ein topographisches Fortschreiten erkennen lassen. 
Ausserdem ist aber das Zusammentreffen von Parese des 
Levator palp. sup. und des oberen Facialis sicher nicht die Regel; 
es ist viel seltener als die alleinige Levatorparese bei intacter 
Frontalis- und Orbicularisfunction. Tritt doch die compensirende 
Frontalisinnervation in Fällen nucleärer Ophthalmoplegie mit Ptosis 
häufig genug in deutlichster Weise in die Erscheinung. So führen 
Bernhardt?) Sauvineau und Siemerling (in 4 seiner Fälle: I, 
III, IV, VI) ausdrücklich das Intactsein der oberen Facialisäste an. 
Wir haben Ptosis beobachtet in zwei Fällen u. zw. im Falle 
H...: Ptosis unvollkommen; Function des oberen Facialis 
intact; — im Falle D...: Ptosis links total, rechts gegen 
Ende der Beobachtung nahezu total; Function des oberen 


1) Hanke. Ein Fall von Ophthalmopleg. total. ocul. utriusque mit Parese 
des Orbicul. oculi. Wiener klin. Wochenschr. 1894. Nr. 46. 

" Bernhardt. Z. Lehre v. d. nucleär. Augenmuskellähmungen und 
ihren Complicationen. Berl. klin. Wochenschr. 1890, p. 984. 
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Facialis intact (Zukneifen der Augen, Stirnrunzeln). Im ersten 
Falle bestanden geringe wechselnde Paresen im Bereich des unteren 
Facialis, für welche eine anatomische Ursache im Facialiskern nicht 
nachweisbar war (periphere Nerv nicht untersucht); im letzteren 
Fall war constant eine Parese des unteren Facialis vorhanden, 
welche, wie wir glauben, auf eine Läsion des rechten sagittalen 
Facialisschenkels (Compression durch ein stark erweitertes Gefäss) 
zurückzuführen ist. (S. Befund p. 134.) 

In unseren Fällen waren die Oculomotoriuskerne nahezu voll- 
ständig degenerirt (total in dem hinteren Abschnitt); trotzdem war 
die Function des Augenfacialis nicht geschädigt. — Wir glauben 
deshalb), dass die Oculomotoriuskerne mit der Innervation 
der von oberen Facialis versorgten Muskeln nichts zu 
thun haben. 

Welche Function den Edinger-Westphal'schen und den in ihrer 
proximalen Fortsetzung liegenden kleinzelligen Mediankernen zufällt, 
darüber lassen sich jetzt nicht einmal noch Vermuthungen auf- 
stellen. Der Darkschewitsch'sche Kern ist offenbar als Ursprungs- 
kern des ventralen Theiles der distalen Commissurfasern anzusehen. 


Es ist bisher trotz eifriger Forschungen noch nicht gelungen 
festzustellen, welche Fasern den Retlex zwischen Opticus und Ocu- 
lomotorius vermitteln. Man hat bereits einer ganzen Reihe von 
Faserzügen diese Function zuerkennen wollen; keine von diesen 
Aufstellungen hat dauernd ihre Geltung behaupten können. 

Wir glaubten in unserem Falle H... ein recht günstiges 
Material für eine diesbezügliche Untersuchung zu haben; sowohl 
.die sensible (Opticus) wie die motorische (Oculomotorius) Bahn des 
Reflexbogens waren hier degenerirt; wie erwarteten daher in diesem 
Falle eine ausgesprochene Degeneration der reflexübertragenden 
Bahnen aufzufinden. Diese Erwartung hat sich nicht erfüllt. 

Wir haben alle bisher beschriebenen Bahnen untersucht, ohne 
sie derart verändert zu finden, dass wir sie von den sie umgebenden 
Bahnen hätten absondern können ; speciell zeigten die Meynert’schen 
Radiärfasern und die Structur der Vierhügel ein normales Ver- 
halten. Eine Beurtheilung der Fasern des centralen Höhlengraus 
ist selbstverständlich unmöglich. 

Die hintere Commissur war intact (bes. auch in ihrem ven- 
tralen Theil), ebenso ihr Kern. 
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Auch das Ganglion habenulae, das Mendel?) als Centrum 
für die Reflexübertragung in Anspruch nimmt, liess kein Abweichen 
von der Norm erkennen. Kurz unser Fall hat uns die erhoffte 
Ausbeute für die Feststellung der Reflexbahnen zwischen Oculo- 
motorius und Opticus nicht gegeben. 


Nervus acusticus und facialis. 


Was die Verhältnisse des Acusticus- und Facialisge- 
bietes betrifft, so dürften hier wenige Worte genügen. 

In den beiden Fällen H.. und L.. bestand hochgradige 
Schwerhörigkeit, welche von berufener Seite auf eine „nervöse 
Acusticusaffection“ bezogen wurde. 

Aehnliche klinische Befunde wurden bereits wiederholt bei Tabes 
erhoben ?). Es scheint sich wohl in der Regel um eine graue Atro- 
phie der Acustici zu handeln, analog der häufigeren tabischen 
Opticusatrophie. — In unseren beiden Fällen konnten centrale 
Veränderungen mit Sicherheit ausgeschlossen werden; die peripheren 
Acusticusstämme standen uns zur Untersuchung nicht zur Ver- 
fügung, doch wird in dem einen Fall im Sectionsprotokoll das 
graue Aussehen der Hörnerven hervorgehoben. 

Im Bereiche des unteren Facialis fanden sich in allen unseren 
Fällen Störungen, welche wenig intensiv und von ziemlich wechseln- 
dem Verhalten waren. Auch hier fehlten centrale Veränderungen; 
nur im Falle D... wurde Compression des einen sagittalen Facialis- 
schenkels durch ein pathologisch verändertes Blutgefüss beobachtet, 
ein Befund, auf welchen móglicher Weise die rechtseitige Facialis- 
parese bezogen werden kónnte. — Das Fehlen von Stórungen im 
Bereiche der oberen Facialisáste und die Bedeutung dieses Umstan- 
des für die Localisation des Centrums für den Augenfacialis wurde 
bereits eingehend erörtert. 


Zusammenfassung. 


Wir wollen hier die aus der Betrachtung unserer eigenen Be- 
funde und der Würdigung fremder Beobachtungen von uns gezo- 
genen Schlüsse übersichtlich zusammenstellen. 


!) Mendel. Deutsche medicinische Wochenschrift. 1889. Nr. 47. 

?) s. Gowers. Handb. d Nervenkrankheiten und Habermann. Ueber 
Erkrankung des Gehórorgans in Folge von Tabes. dors. Wiener medic. Wochen- 
schrift XLII, 1892. 
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Oculomotorius. 


1. Oculomotoriusfasern entspringen nur den grosszelligen Ker- 
nen (Lateralkerne und Mediankern). 

2. Die sog. vorderen Oculomotoriuskerne (Darkschewitsch’scher 
und vordere kleinzellige Mediankerne) sind nicht als Centren der 
inneren Augenmuskeln zu betrachten. 

3. Die ganze vordere Kerngruppe und die Edinger-West- 
phal’schen Kerne sind nicht als Oculomotoriuskerne anzusehen. 

4. Eine nucleäre Localisation der einzelnen Augenmuskeln ist 
derzeit noch unmöglich. 

5. Die Fasern für den Levator palp. sup. scheinen in den 
lateralen Wurzelbündeln zu verlaufen. 

6. Ein Centrum für den Augenfacialis existirt in den Oculo- 
motoriuskernen nicht. 

7. Unterabtheilungen in den lateralen grosszelligen Kernen 
sind inconstante Befunde. | 

8. Die „Fibrae rectae“ haben zum grossen Theil (alle?) mit 
den Oculomotoriuswurzelbündeln nichts zu thun. 


Trochlearis. 


1. Als Trochleariskern ist der in der Einbuchtung des hinteren 
Làngsbündels liegende Kern zu betrachten. 

2. Die Zellen des Hóhlengraus haben mit dem Trochlearis 
direct nichts zu thun. 

3. Der Uebergang vom Trochlearis- zum Oculomotoriuskern 
ist ein wechselnder; meist schiebt sich ein ganglienzellarmes Ge- 
biet ein. 


Trigeminus. 


1. Degeneration der spinalen Trigeminuswurzel ist ein háufiger 
Befund bei Tabes. Die Degeneration erstreckt sich häufig nicht 
über den ganzen Längs- und Querschnitt der Wurzel. Die Be- 
schränkung der Degeneration auf einzelne Abschnitte steht mit 
experimentellen Beobachtungen im Einklang, welche besondere Be- 
ziehungen dieser Abschnitte zu den einzelnen Trigeminusästen ver- 
muthen lassen. Die Degeneration scheint häufig zunächst die am 
weitesten spinalwärts reichenden Fasern zu ergreifen, welche in 
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hóheren Ebenen einen relativ kleineren Theil des Querschnittes 
einnehmen, so dass die Degeneration cerebralwärts scheinbar an 
Intensitát abnimmt. 

2. Die spinale Trigeminuswurzel hat Beziehungen zur Sensi- 
bilitàt des Gesichtes. 


Glossopharyngeus-Vagus. 


]. Ein distincter Glossopharyngeuskern neben dem Vaguskern 
ist nirgends nachweisbar. Ersterer erscheint als proximale Fort- 
setzung des letzteren. 

2. Die Unterscheidung der Zellen des Vaguskerns in zwei 
Gruppen (Holm) ist für den erwachsenen Menschen nicht durch- 
führbar. 

3. Holm's Annahme eines Hustenreflexcentrums und eines Re- 
spirationscentrums im dorsalen Vaguskern ist auf Grund seiner 
Befunde nicht gerechtfertigt. 

4. Degeneration der spinalen Glossopharyngenswurzel ist ein 
häufiger Befund bei Tabes. Von der Degeneration wird häufig 
(immer?) verschont ein System feiner Fasern, welches sich in der 
dorsomedialen Ecke des Bündels sammelt und über die Umbiegungs- 
stelle der Wurzel cerebralwürts bis in die Trigeminuskerngegend 
zu verfolgen ist. Dieses Faserbündel (Bóttiger) ist anatomisch 
(und physiologisch?) von den groben Faserbündeln der Wurzel zu 
trennen. 

5. Die spinale Glossopharyngeuswurzel hat sicher nichts direct 
mit der Respiration zu thun; sie ist nicht als , Respirationsbündel^ 
aufzufassen. 

6. Die Function der spinalen Wurzel ist noch nicht vollständig 
klargestellt. Sie scheint zur Geschmacksempfindung, zur Larynx- 
sensibilitàt, zur Cordination der Larynxbewegungen etc. keine Be- 
ziehungen zu haben. 


Hypoglossus. 


1. Es gibt im Verlaufe der Tabes eine Hemiatrophia linguae 
ohne nucleáre Ursache. 

2. Bei intacten Hypoglossuskernen wurde eine Degeneration 
der in der Zunge verlaufenden Endäste des Hypoglossus, sowie 
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eine eigenthümliche interfibrillàre Fettgeneration in der Muskulatur 
der atrophischen Zungenhälfte gefunden. 


Zum Schlusse erfüllen wir eine angenehme Pflicht, indem wir 
Herrn Prof. Obersteiner für seine stete, liebenswürdige Unter- 
stützung beim Studium der Präparate und für die vielfache Mühe- 
waltung bei Fertigstellung dieser Arbeit unseren herzlichsten Dank 


sagen. 

Herrn Docenten Dr. E. Redlich, welcher uns in liebens- 
würdigster Weise das Material zur Bearbeitung der Fälle L., H. 
und K. zur Verfügung gestellt hat, sowie Herrn Primarius- 
Docenten Dr. F. Obermayer, welcher so freundlich war, uns 
den Fall D. zu überlassen, sind wir zu herzlichstem Dank ver- 
pflichtet. 
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Zwei Fälle von Pseudobulbárparalyse 


von 


Dr. J. P. Karplus, 
Assistent an Hofrath von Krafft-Ebing’s psychiatrischer Klinik. 


— 


Bei der Encephalomalacie, an welcher Kranke mit schwerer 
Arteriosklerose der Hirngefässe so häufig leiden, findet man neben den 
übrigen klinischen Erscheinungen nicht selten auch bulbäre Störun- 
gen. Stehen diese letzteren klinisch im Vordergrund der Symptome, 
so pflegt man den Fall als Pseudobulbärparalyse zu bezeichnen. In 
der Regel lässt sich intra vitam ohneweiters feststellen, dass die 
bulbären Symptome supra-nuclear bedingt sind, dass die motorischen 
 Hirnnervenkerne und die intracerebralen Wurzelfasern der aus- 
tretenden Hirnnerven intact sind; dass aber die klinischen Symptome 
nur von Grosshirnherden abhängen, und neben diesen nicht auch 
Herde im Pons (und in der Med. oblng.) in Betracht kommen, 
lässt sich intra vitam nicht diagnosticiren. Darauf haben Oppen- 
heim und Siemerling in ihrer bekannten Arbeit nachdrücklich 
hingewiesen. Auf Grund ihrer eigenen Erfahrungen und der in der 
Literatur vorliegenden Befunde heben diese Autoren hervor, dass 
bei der arteriosklerotischen Pseudobulbärparalyse neben den Gross- 
hirnherden meistens wenn auch manchmal nur mikroskopisch 
kleine Herde im Pons (und in der Med. oblong.) gefunden werden. 
Leresche bezweifelt die Richtigkeit der Annahme, dass die, 
„cerebro-bulbäre“ Glosso-pharyngo-labialparalyse eine häufige 
Form unter den apoplektischen Bulbärparalysen darstelle; anderer- 
seits wurden die Annahmen von Oppenheim und Siemerling 
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mehrfach bestätigt, so von Otto, Jellinek, Witte, Jakobsohn. 
Auch die hier mitzutheilenden beiden Fälle bestätigen durchaus 
die Ansichten von Oppenheim und Siemerling. 


Fall I. 


Mann von 54 Jahren. Beginn der Erkrankung Ende 
1891 mit plótzlicher Facialisláhmung r. und Sprach- 
schwierigkeit. Besserung. 25. Jänner 1893 plötzlich 
Facialislähmung l., vollkommene Sprach-, Kau-, Schling- 
lähmung. Extremitäten intact. Besserung der bul- 
bären Erscheinungen. Statusv. 15. August 1893: Demenz, 
Apathie, hochgradige bulbäre Sprachstörung, Parese 
der Lippen, und Zungenmuskulatur. — Wiederholte 
apoplektische Insulte. Schlingbeschwerden. Bulbäres 
Weinen. Zunehmende Demenz. Sprachlosigkeit. Leichte 
spastische Parese der Extremitäten. Exitusam 14. No- 
vember 1894. — Hochgradige Arteriosklerose der Ge- 
hirnarterien. Im Gehirn sehr zahlreiche bishalberbsen- 
grosse Erweichungsherde. Zwei grössere Herde r. und 
l. in der Capsula interna. Im Pons einige kleine Herde. 
Degeneration der Pyramidenbahnen. Hydrocephalus. 
Ependymitis. 


Sören A., 54 J. alt, Tischler. Hereditär nicht belastet. P. hat 8 gesunde 
Kinder. Er war jahrelang Potator strenuus, litt in den letzten Jahren hüufig 
an Kopfschmerz und Schwindel. Ende 1891 trat plótzlich ohne Bewusstseins- 
verlust Verziehung des Mundes nach links und erschwertes, aber noch ver- 
ständliches Sprechen auf. Weder an den oberen nach an den unteren Exstremitäten 
irgend welche Stórung. Im Laufe der n&chsten Monate gieng die Sprachstórung 
vollkommen zurück, der schiefe Mund wurde wieder gerade, doch musste P. 
beim Essen mit den Hánden nachhelfen, damit die Speisen nicht aus dem 
Munde fielen. Seit diesem ersten Anfall war P. nicht mehr recht arbeitsfähig, 
war vergesslich, fühlte sich sonst wohl. In der Nacht von 24. auf den 25. 
Januar 1893 soll P. verwirrt gewesen sein, schlief dann wieder ein, zeigte 
am 25. Jänner Früh beim Erwachen auffallend verstórten Blick. Der Mund war 
stark nach rechts verzogen, es bestand vollkommenes Unvermögen zu 
sprechen, zu kauen, zu schlucken. Die Extremitäten waren ganz 
intact. P. zog sich allein an, liess sich in’s Rudolfs-Spital aufnehmen. Aus 
der uns durch die Güte des Herrn Assistenten Dr. Laub zur Verfügung ge- 
stellten Krankheits-Skizze ist zu entnehmen, dass die Sprach- Kau- und 
Schluckunfähigkeit nach einigen Tagen allmählich zurückgiengen. In den ersten 
Tagen war es beim Kauversuch zu krampfhaftem Abziehen des Unter- 
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kiefers gekommen mit Unfáhigkeit, den Mund willkürlich zu schliessen. P. 
lachte häufig unmotivirt, zeigte Intelligenzdefecte. Anfangs August 93 wurde 
P. erregt, verworren und deshalb am 18. August 1893 auf die psychiatrische 
Klinik des Herrn Hofrathes von Krafft-Ebing transferirt. 

Statusvom 15. August 1893 P. gross, kräftig gebaut, mit gut entwickel- 
ter Muskulatur, von gutem Ernährungszustand. Hochgradige Arteriosklerose 
der tastbaren Gefásse. Leichte diffuse Bronchitis, sonst an Brust- und Bauchor- 
ganen normaler Befund. Sensorium frei, keine Kopfschmerzen, Schädel ohne 
Diformität, kein Druckschmerz. Bulbusbewegungen frei, Pupillen gleich, mittel- 
weit, prompt reagirend. Sehschürfe gut. Stirn-, Augenast des Facialis intact. Naso- 
labialfalten wenig ausgeprügt, gleich. Zühnezeigen gelingt gut, jedoch Lippen- 
spitzen vollkommen unmóglich. Zunge wird nur langsam und mit der Spitze 
nur wenig über die Lippen vorgestreckt. An Gesichts und Zungenmuskul. keine 
fibrillären Zuckungen, keine Atrophie. Kieferbewegungen gut, ebenso Kauen 
und Schlucken. Gaumensegel steht symmetr., wird bei Pharation nur wenig 
gehoben. Gaumen-, Hachen- und Kieferreflex erhalten. Sprache kaum ver- 
ständlich, die Consonanten werden verschliffen, die Vokale kaum differencirt; 
näselnder Beiklang. Schrift zeigt leichten Tremor, sonst keine Störung. Blasen- 
und Mastdarmfunction intact. An den Extremitäten keine Störung. P. S. R. 
etwas gesteigert. P. zeigt etwas dementes aber geordnetes Verhalten, ver- 
bringt die Zeit, sich selbst überlassen, meist vollkommen beschäftigungslos, 
apathisch. s 

13. December 1893. leichter apoplect. Insult mit kurz dauernder Be- 
wusstlosigkeit. 

5. Jänner 1894. Weinerlicher Ausdruck, untere Gesichshälfte starr, Mund 
halb geöffnet. Fast jede Anrede ruft weinliches Verziehen des Gesichtes hervor, 
wobei der Mund stärker nach l. verzogen wird. Geringer ist die Differenz zu 
Ungunsten der r. Seite beim willkürlichen Zähnezeigen. Bulbusbewegungen 
oberer Facialis, Kieferbewegung frei. Bei jedem Sprechversuch kommt es immer 
zu demselben eigenthümlichen wie klagenden Laut, der einzigen sprachlichen 
Aeusserung, über die P. noch verfügt. Extremitäten mit Ausnahme eines 
leichten Tremors frei. 

Juni 1894: Insult, mit mehrtägiger Bewusstseinstrübung. 

8. August 1894: Plótzlich starke Schlingbeschwerden. 

3. October 1894: P. sehr dement. Starke allgemeine Abmagerung. 

Koth und Urin werden in's Bett entleert. Bulbusbew., ob. Fac. frei, Na- 
solabialfalte r. besser ausgesprochen als l. Mund kann nur langsam, auf etwa 
2 cm geöffnet werden. 

Masseteren werden gut contrahirt. Zunge kann nur langsam mit ihrer 
Spitze bis zu den Zähnen vorgeschoben werden. 

Auch der früher vorhandene einzige Laut verloren gegangen, beim Sprech- 
versuch kommt es zu lautloser Exspiration. 

Mund wird meist etwas geóffnet gehalten. Speichelfluss. Flüssige und 
halbflüssige Nahrung wird mit geringen Schlingbeschwerden genommen. Motor. 
Kraft der o. E. gering, leichter Ellbogenbeuger-Rigor. U. E. paretisch; Gang 
nur mit Unterstützung möglich, P. S. R. gesteigert. Leichter Rigor. O. E. 
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und U. E. werden meist halb gebeugt gehalten, kónnen willkürlich nur langsam 
gestreckt werden. 

Im Laufe des October und November 1894 noch eine Reihe von Anfällen 
mit Bewusstlosigkeit. Im übrigen liegt P. vollkommen apathisch da. 

Demenz nimmt immer mehr zu. Vorübergehend tritt r. leichte Ptosis 
auf. Sonst bleiben Augenmuskeln, ob. Fac. intact, Rigor der Extrem. nimmt 
zu. Eine grobe Sensib.-Stórung tritt nicht auf. 

13. November 1894 stärkere Bronchitis, Temp. Steigerung, 14. November 
1894 exitus letalis. 

Sectionsdiagnose: Encephalomalacia cerebri, Pontis et Med. oblong. ex 
endarteritide deformante maximi gradus arteriarum cerebri. Endarteritis chron- 
cica deformans praecipue arteriarum peripher. subsequente hypertrophia ventri- 
culi sinistri cordis. Emphysema pulmonum, pneumonia lobularis pulmonis 
utriusque. Enteritis chronica. 

Vor allem war bemerkenswerth die ganz collossale Erweiterung s&mmtlicher 
basaler Hirnarterien; dieselbe betraf die A. A. vertrebrales, basilaris, sowie die 
earotis, den circulus arteriosus, und die von den genannten Gefässen abgehen- 
den Zweige in ihrer ganzen Länge und in fast gleicher Intensität. Der ovale 
Querschnitt der arteria basilaris zeigte Längen- und Breitendurchmesser von 14 
beziehungsweise 6—8 mm, die beiden vertrebrales von 8 und 5 und 9 und 6 mm. 
Die mikroskopische Untersuchung der Gefässe bestätigte, dass es sich um 
hochgradige Atheromatose handelte. Allenthalben sah man in den Gefásswünden 
Verfettung, Verkalkung, stellenweise Anhbäufung von massenhaften von Fett 
erfüllten Rundzellen, 

Im Grosshirne fanden sich allenthalben zahlreiche, stecknadelkopf bis 
halberbsengrosse Erweichungsherde. Beim Durchschneiden des Pons traf man 
auf einen kleinen unten näher beschriebenen Herd. Ein etwa 3mm dickes 
Stück aus der Gegend des austretenden Hypoglossus wurde nach Marchi 
untersucht, der übrige Hirnstamm in eine fast ununterbrochene Schnittreihe 
zerlegt, theils nach Weigert-Pal, theils mit Carmin, theils mit Alaunhaematoxylin- 
Eosin gefärbt. 

Auf den Marchi- Präparaten sah man Degeneration der Pyramidenbahnen, 
am Hypoglossus nichts auffallendes. 

In der Medulla Nervenkerne und austretende Wurzelfasern intact, nirgends 
ein Herd, auch intramedullär überall verbreiterte, verdickte Gefässe. 

Im Pons fand sich an Schnitten, die sich spinalwärts unmittelbar 
der Gegend der Trochleariskerns anschlossen, links neben dem Aquaeductus 
Sylvii eine dreieckige Spalte, deren Seite etwa 1mm betrug und die sich 
distalwärts 1!/, —2 mm weit auf den Schnitten verfolgen liess; die cerebrale 
Trigeminuswurzel war intact geblieden. Ausser diesem Herde fanden sich etwas 
weiter distalwärts im Pons mitten in den Querfasern einige unter stecknadel- 
kopfgrosse Erweichungen. Sümmtlich Nervenkerne und Wurzelfasern intact. 

Die 2 gróssten Herde fanden sich in der inneren Kapsel, rechts und 
links, beide in der Hóhe der mittleren Commissur. Die beiden Herde waren 
gleich gross, etwa erbsengross. Die Mitte des Herdes rechts entsprach der 
Marklamelle zwischen mittlerem und innerem Glied des Linsenkernes, so dass 
die ventralsten Fasern der inneren Kapsel und die Fasern der Linsenkernschlinge 
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erhalten blieben. Auf der linken Seite sass der Herd etwas hóher, gerade 
ober dem mittlerem Glied des Linsenkernes. Innerhalb der Herde war das 
Gewebe zum Theil ausgefallen, zum Theil sah man zerfetzte Septa eines areo- 
lirten gliósen Gewebes, die Markfasern ausgefallen. 

Zahlreiche Fettkórnchenzellen in den Gewebsresten besonders am Rande 
der Herde nachzuweisen. 

Die Untersuchung einiger anderer Erweichungsherde (seitlich neben dem 
r. Vorderhorn, unterhalb der vorderen r. und 1. Centralwindung) ergab dieselben 
Verhältnisse. Sámmtliche Ventrikel beträchtlich erweitert, Ependymitis. 

Vom Rückenmark konnte nur das obere Halsmark untersucht werden, es 
ergab sich ausser einer leichten absteigenden Degeneration der Pyramidenstränge 
nichts abnormes. Diese Degeneration der Pyramidenbahnen war bis in die 
innere Kapsel hinauf zu verfolgen. 


Fall II. 


Mann von 63 Jahren. Beginn der Erkrankung 
Sommer 93 mit plótzlicher lähmungsartiger Schwäche. 
Seither Weinerlichkeit. Zahlreiche ähnliche Insulte 
von anfallsweiser Schwäche (r. und 1?) ohne Bewusst- 
seinsverlust. 26./VD. 95 plótzlicher Sprachverlust, 
Schwäche der U. E. Schlingbeschwerden, Demenz. Status 
v. 26./VII. 95: Demenz, Apathie, bulbáreSprachstórung, 
Parese der Lippenmuskulatur. Bulbàres Weinen. 
Leichter Rigor der linksseitigen Extremitáten. — Zu- 
nehmende Demenz, zunehmende Parese der Extremi- 
täten ohne Insulte. Exitus am 21./XII. 1895. — Arterio- 
sklerose der Gehirnarterien. Grósserer Herd links 
in der Querfaserung des Pons. Zahlreichere kleinere 
Herde im Grosshirn zerstreut, ein etwas grósserer 
rechts im vorderen Schenkel der inneren Kapsel. 
Degeneration der Pyramidenbahnen. 

Johann L., Pfründner, 63 Jahre alt. Seit vielen Jahren Potator. Von 
6 Kindern desselben sind zwei in den ersten Lebensjahren gestorben, vier sind 
gesund. Bis zum Jahr 1893 war Pat. vollkommen gesund, arbeitsfähig. 

Sommer 1893 nachts Uebelbefinden, darnach früh plötzlich Zustand von 
lähmungsartiger Schwäche. Pat. konnte wohl alle Bewegungen ausführen, 
aber mühsam und kraftlos, auch konnte er weder gehen noch stehen. Wei- 
tere Störungen waren bei dem Insult nicht aufgetreten. Nach einigen Tagen 
war P. wieder vollkommen hergestellt, bis auf grosse Weinerlichkeit, die seit- 
her anhielt. 

In den folgenden Monaten trat nun eine Reihe derartiger Attaquen auf. 
Niemals motorische Reizerscheinungen, keine Bewusstlosigkeit, keine bulbären 
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Störungen. Ob die Schwäche nach den Anfällen auf einer Seite stärker war, 
als auf der anderen, lässt sich nicht mehr eruiren. Im Mai 1895 fiel der Um- 
gebung nach einem derartigen Insult hochgradige psychische Schwäche des P. 
auf. Am 26. Juni 1895 Vormittags konnte P. plötzlich trotz augenscheinlicher 
Versuche zu sprechen, kein Wort hervorbringen, verstand Reden nicht, wohl 
aber Geberden, konnte nicht gehen aber die Extremitäten bewegen. P. war 
nicht bewusstlos geworden, nicht zusammengestürzt. In der Nacht vor dem 
Anfall hatte P. unruhig geschlafen. Seit diesem Insult hat P. auch Schluck- 
beschwerden. Oefter Regurgitiren von Flüssigkeiten durch die Nase. Feste 
Bissen kónnen nur durch Nachtrinken hinunter befórdert werden. Die 
Schwäche der Extremitäten, die Störung des Sprachverständnisses, gingen 
im Laufe der nächsten Tage zurück, ähnlich wie die Schwäche nach den 
früheren Anfällen jedesmal in einigen Tagen geschwunden war. Doch blieben 
seit dem Insult im Juni 1895 hochgradige psychische Schwäche, schwer ver- 
ständliche Sprache, Schluckbeschwerden bestehen. 


Status von 26. Juli 1895. 


Pat. kräftig gebaut, ziemlich gut genährt. Die tastbaren Arterien ausser- 
ordentlich rigid, geschlängelt, Puls 72, rhythmisch. 2. Aortenton sehr accen- 
tuirt, systolisches Blasen an der Herzbasis. Leichte Bronchitis; sonst geben 
Brust- und Bauchorgane normalen Befund. Urin eiweiss- und zuckerfrei. Pat. 
zeigt dementes, apathisches Wesen, liegt, sich selbst überlassen, theilnahmslos, 
äusserungslos im Bett. Beim Examen zeigt er sich zeitlich und örtlich mangel- 
haft orientirt, kennt die Uhr nicht, findet sich im Zimmer schwer zurecht, 
zeigt während des Examens eine gewisse Erregung, macht zwecklose Bewe- 
gungen mit den Händen, öffnet seine Kleider, geht unaufgefordert vom Examen 
weg ins Bett zurück, trinkt verstohlen die Medicin seines Nachbars aus. Pat. 
hat keine subjectiven Beschwerden. Pupillen etwas unter mittelweit, gleich, 
auf Licht und Accomodation prompt reagirend, Bulbus-Bewegungen frei. 
Augenhintergrund normal, Sehschärfe, Gehör, Geruch, Geschmack nicht grob 
gestört. Die Stirne ist rechts stärker gefaltet, Augenbraunbogen steht rechts 
hóher. Stirn- und Augenfacialis werden gut innervirt. Die unteren Gesichts- 
hälften sind beiderseits auffallend schlaff, links schlaffer. Mundwinkel steht 
links etwas tiefer, Lippen links weniger fest geschlossen. Pfeifen, Aufblasen 
der Lippen gelingt fast nicht. Ausblasen eines Lichtes gelingt nur mühsam, 
kaum besser nach Verschluss der Nase. Häufig rinnt dem Pat. Speichel aus 
dem Mund. Pat. geräth manchmal spontan, häufiger bei Erregung, beim An- 
gesprochenwerden, bei irgend welchen Aufforderungen in zwangsmässiges 
Weinen. Auch dabei werden die untern Gesichtshälften sehr viel weniger 
innervirt als die oberen, der rechte Mundfacialis etwas mehr als der linke. 
Die Zunge wird gut bewegt, zeigt keinen Tremor. Weder im Gesichte, noch 
an der Zunge lässt sich Atrophie nachweisen, die electrische Erregbarkeit ist 
normal. Das Gaumensegel steht symmetrisch, wird beim Intoniren gut ge- 
hoben. Im Bereich des Trigeminus keine Störung, Gaumen-, Rachenreflex ge- 
steigert, Kieferreflex erhalten. Die Sprache dysarthrisch gestört, leicht näselnd 
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etwas verlangsamt, nicht scandirend: a, e, i, o, werden gut ausgesprochen, 
u klingt wie o. B und p werden nicht differenzirt, d und t bedeutend 
besser, ebenso k und g, v und f werden gut geprochen, r gut; n, m, ng, un- 
deutlich. 

P. kann ziemlich kräftig in- u. exspiriren, kann nur r schwach husten, durch 
Husten keinen Schleim herausbefördern. 

Die laryngoskopische Untersuchung ergibt bis auf eine leichte chronische 
Laryngitis normalen Befund. P. schluckt feste Bissen gut, beim Nehmen von 
Flüssigkeiten hie und da Verschlucken. Kopfbewegungen frei. An den oberen 
Extremitäten weder Motilität, noch Sensibilität grob gestört. Die motorische 
Kraft der vorhandenen Muskulatur entsprechend. Bei schmerzhaftem Reizen 
nur geringe Reaction. Tiefe Reflexe lebhaft, links lebhafter wie rechts, ganz 
leichter Rigor der Ellbogenbeuger. An den unteren Extremitäten Motilität 
und Sensibilität normal. 

P. S. R. lebhaft, eher rechts stärker, links- leichter Rigor der Kniebeuger, 
Fusssohlen-, Cremaster-, Bauchreflex vorhanden. Gang etwas spastisch, sonst 
nicht auffällig. 

Während der folgenden Monate bietet P. nichts auffälliges. Er liegt meist 
vollkommen theilnahmslos da, ist nicht unrein, schläft manchmal schlecht, 
zeigt dauernd das erwähnte zwangsmässige Weinen, wobei wie bei mimischer 
Ruhe der Innervations-Unterschied zwischen oberer und unterer Gesichtshälfte 
auffallend ist. Der Gang des P. wird immer schlechter, Pat. marastischer. 

Von Anfang October 1895 an, ist Pat. unfähig allein zu gehen, mit Unter- 
stützung zeigt er hochgradig paretischen Gang. Bei Einzelprüfung zeigt sich 
beiderseits hochgradige Parese der Beine, rechts etwas hochgradiger. An o. E. 
ist die motorische Kraft besser auch hier rechte o. E. etwas schwächer als 
linke. Die tiefen Reflexe an o. E. und u. E. beiderseits lebhaft, links lebhafter. 


Die Zunge zeigt nur einen geringen Grad von Schwer-Beweglichkeit. 
P. ist sehr dement geworden, Sprachstörung hat zugenommen, keine Circu- 
lationsstórungen. Pat. entleert nun Stuhl und Urin in's Bett, ohne sich darum zu 
kümmern. Es besteht keine Blasen- oder Mastdarm-Anaesthesie. 

Der Rigor in den Extremitäten wird im Laufe der nächsten Monate 
deutlicher wie früher, ist links stürker als rechts. Von Mitte December 1895 
an leichte Pulsbeschleunigung. Puls zwischen 100 u. 120. Respiration langsam, 
tief, regelmässig, 12 Athemzüge in der Minute. 

Am 20. December 1893 Terperatursteigerung, am 21. December 1895 
exitus letalis. 

Die Section ergab müssige Arteriosklerose der basalen Hirnarterien, zahl- 
reiche bis über stecknadelkopfgrosse Erweichungsherde im Grosshirn zer- 
streut. 


Die mikroskopische Untersuchung ergab in der Medulla absteigende De- 
generation beider Pyramiden, in der r. etwas hochgradiger, die r. Pyramide 
etwas kleiner, einzelne Gefässlücken in der Medulla erschienen etwas weiter. 
Im Pons links ein grosser Herd hämorrhagischer Erweichung, der sich distal- 
wärts bis zu den obersten Bündeln der austretenden motorischen Trigeminus- 
wurzel, proximalwärts bis zum Beginn des hinteren Vierhügel (Frenulum) 
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erstreckte. Der Herd sass in der Form einer Querspalte in der dorsalen Hälfte 
der Querfaserschicht, liess die Schleife intact, erreichte in seinen mittleren 
Theilen (etwa 25 Schnitte) die Mittellinie. Diesem Herde entsprechend das 
Gewebe zum gróssten Theil ausgefallen. Wo Reste erhalten sind, lassen sich 
zahlreiche Fettkórnchenzellen nachweisen. In der unmittelbaren Umgebung des 
Herdes erweiterte Gefässe, mikroskopisch kleine Hämorrhagien. Dem mitt- 
leren Abschnitt des Herdes entsprechend auch rechts in der Querfaserschicht 
des Pons eine schmale Spalte, in deren Umgebung sehr erweiterte Gefüsse. 
Von dieser Spalte lässt es sich nicht mit Sicherheit entscheiden, ob sie einer 
Erweichung entspricht. Die Gefásse im Pons allenthalben erweitert, ziemlich 
zahlreiche, sehr kleine mikroskopische Blutungen, allenthalben zerstreut. Nerven- 
kerne und Wurzelfasern intact. Die Hirnschenkel zeigen rechts beim Eintritt 
in den Pons deutlich eine Degeneration, die etwa die mediale Hälfte des Quer- 
schnittes des r. pes pedunculi begreift, die Grenzlinie gegen den nicht degenerirten 
Antheil geht schräg von aussen oben nach unten innen. Nicht degenerirt ist 
ein am weitesten medialgelegener schmaler Faser-Saum. Auch in den hóheren 
Parthien hellere Färbung der inneren Hälfte des Pes pedunculi deutlich, hier 
auch links unregelmässige hellere Streifen. Die Degeneration lässt sich durch 
die innere Kapsel aufwürts verfolgen. 

Rechts findet sich vor dem Knie in der inneren Kapsel ein halberbsen- 
grosser Herd, von welchem wohl die absteigende Degeneration der frontalen 
Brückenbahn hergerührt haben mag. Unterhalb der vorderen Centralwindung 
fand sich links ein stecknadelkopfgrosser Erweichungsherd. 


Die beiden mitgetheilten Fälle sollen einen weiteren casuisti- 
schen Beleg dafür bilden, dass die cerebro-bulbäre Form der 
Glosso-pharyngo-labial-Paralyse in der That eine besonders häufige 
Form unter den apoplektischen Bulbärparalysen darstellt, wie es 
Oppenheim und Siemerling behauptet haben. Die schwere 
Arteriosklerose schädigt das gesammte Gehirn. 


In Fall I ist erwähnenswerth, dass die oben beschriebene Er- 
weiterung der basalen Hirnarterien einen so hohen Grad erreicht 
hatte, wie wohl selten. Der bulbäre Symptomcomplex war hier 
nach dem 2. Insult voll entwickelt, ohne jede Störung an den 
Extremitäten. Ob die bulbären Symptome in diesem Falle nur 
von den beiden Herden in der inneren Kapsel abhingen, lässt 
sich bei der schweren allgemeinen Hirn-Arteriosklerose nicht 
entscheiden. 


In Fall II wurde ein grösserer Herd im Pons gefunden; der 
Fall könnte vielleicht mit demselben Recht als acute Bulbär- 
paralyse bezeichnet werden. Patient hatte vor dem Insulte, dem 
die bulbären Störungen folgten, schon zahlreiche Anfälle, er war 
schon vorher dement geworden. Dass es gerade ein pontiner 
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Herd sei, welcher die bulbären Symptome hervorrief, liess sich 
intra vitam nicht diagnosticiren und auch post mortem konnte es 
nur als wahrscheinlich bezeichnet werden, dass dieselben in erster 
Linie von diesem Herde abhingen. — Zum Schlusse sei es mir 
gestattet, meinem hochverehrten Chef, Herrn Hofrath von Krafft- 
Ebing, für die gütige Ueberlassung der beiden Fälle meinen besten 
Dank auszudrücken. 


Poliencephalitis superior haemorrhagica mit 
subacutem Verlaufe und dem Symptomencomplexe 
der Pseudobulbärparalvse 


von 


Dr. M. Hori aus Tokio 


und 


Privatdocenten Dr. Hermann Schlesinger, 
Assistenten an der Klinik des Professors v. Schrötter. 


Seitdem Wernicke die Aufmerksamkeit auf ein eigenartiges 
Krankheitsbild gelenkt hatte, das er als „Poliencephalitis haemor- 
rhagica superior“ bezeichnete, sind zu wiederholtenmalen Fälle be- 
schrieben worden, welche trotz erheblicher Abweichung vom Grund- 
typus dieser Krankheitsgruppe zugezählt werden müssen. Eine 
Reihe von Beobachtungen bringt klinische und anatomische Daten, 
andere nur klinische von genesenen Kranken. Immerhin ist die 
Zahl der beobachteten Fälle eine noch nicht sehr erhebliche; da 
einer von uns Gelegenheit hatte, eine von dieser Krankheit befal- 
lene Frau klinisch einige Zeit zu beobachten, und wir die anato- 
mische Untersuchung dieses in mehrfacher Hinsicht eigenartigen 
Falles vornehmen konnten, so sei es uns gestattet, im Nachfol- 
genden in Kürze über denselben zu berichten: 

41-jährige Bedienerin erkrankt plötzlich mit Seh- 
beschwerden, Schielen, Schluckbeschwerden und unter 
Compensationsstörungen von Seite des Herzens. 
Schwindelgefühl seit Beginn der Erkrankung. Kein 
Potus. Lues negirt. Sensorium während der ganzen 
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Erkrankungfrei. Durch acht Tage Schlafsucht. Links- 
seitige Oculomotoriuslähmung und der Binnenmus- 
keln des linken Auges. Rechtes Auge völlig frei. Pa- 
rese des motorischen Trigeminus links. Rechtsseitige 
Gaumenmuskellähmung. Sonst Motilität und Sensi- 
bilität am ganzen Körper intact. Keine psychischen 
Störungen. Krankheitsdauer circa 15 Wochen. 

Obduction: Aneurysma der aufsteigenden Aorta, 
Gumma des Herzmuskels, zahlreiche Blutungen im Be- 
reiche des Höhlengraues des dritten Ventrikels und 
des Aquäductus Sylvii sowie in der angrenzenden 
weissen Substanz, starke Füllung der gesammten Ge- 
fässe des Hirnstammes, Freibleiben der Bulbärnerven- 
kerne von Veränderungen. Arterien an der Hirnbasis 
normal. 


Aloisia N., 41 Jahre alt, Bedienerin, aufgenommen am 6. November 1894 
auf die Klinik Professor Schrótter's T 21. December 1894. 

Anamnese vom 6. November 1894. Ueber hereditäre Belastung nichts 
eruirbar. Im 14. Lebensjahre war Patientin an Variola erkrankt, sonst soll 
sie bis vor zwei Jahren vollkommen gesund gewesen sein. Seit jener Zeit 
leidet die Kranke ófters an ziehenden Schmerzen in den Gelenken, muss aber 
nicht derentwegen das Bett hüten; seit derselben Zeit besteht auch Herz- 
klopfen. 

Der Beginn der jetzigen Erkrankung datirt auf zwei Monate zurück. 
Damals bemerkte Patientin plótzlich, dass sie schlechter sehe. Es traten 
Doppelbilder auf, und sie nahm wahr, dass sie zu schielen anfieng. Gleich- 
zeitig stellte sich ein heftiges und quälendes Schwindelgefühl ein, welches sie 
völlig am Arbeiten hinderte. Um dieselbe Zeit trat plötzlich eine sehr erheb- 
liche Erschwerung des Schluckens auf, Getränke regurgitirten sehr häufig 
durch die Nase, Fehlschlucken trat oft auf. Mitunter Kopfschmerz, durch 
acht Tage bestand immerwührend Schlafsucht. 

Vor zwei Wochen stellten sich Oedeme an den unteren Extremitäten ein, 
welche die Kranke bewogen, das Spital aufzusuchen. 

: Potus entschieden negirt, desgleichen fehlt für Lues sowohl anamnestisch, 
als auch bei Untersuchung des Kórpers jeder Anhaltspunkt. 

Status präsens: Patientin klein, sehr blass, von gracilem Knochen- 
bau, schlecht entwickelter Muskulatur und welkem Panniculus adiposus. 
Livides Colorit der Haut, Lippenschleimhaut cyanotisch. Die unteren Extre- 
mitäten bis in die Gegend des Kniegelenkes ódematós. Sensorium vollkommen 
frei, es besteht heftiges Schwindelgefühl. 

Die Arteria radialis rigide und leicht geschlängelt, Pulswelle niedrig, 
Füllung gering, Spannung normal, Schlagfolge unregelmässig, Frequenz 
dauernd etwas erhóht. 
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Wir übergehen den weiteren Befund an den inneren Organen und heben 
nur hervor, dass es nach demselben sich wahrscheinlich um ein auf der Basis 
von Atheromatose entstandenes Aneurysma der Aorta ascendens und des 
Bogens der Aorta, sowie um eine degenerative Affection des Herzmuskels 
handelte. 

Interessant war der Nervenbefund, welcher leider wegen des schweren Zu- 
standes der Patientin nicht mit der wünschenswerthen Exactheit erhoben 
werden konnte. 

Status nervosus: Augen: Es besteht Strabismus divergens mässigen 
Grades. Das rechte Auge ist in allen seinen Bewegungen frei, hingegen das 
linke erheblich gestört. Die Wendung des Auges nach aussen (N. abducens) 
ist vollkommen frei, desgleichen erfolgen die Radbewegungen des Bulbus ohne 
nennenswerthe Behinderung (N. trochlearis). Beim Blicke nach rechts (Rectus 
internus) bleibt der Bulbus sehr erheblich gegenüber dem rechten zurück, 
ebenso beim Blick nach auf- und abwärts, jedoch in diesen beiden letzteren 
Richtungen in nicht so erheblichem Masse. Das linke obere Augenlid erscheint 
ein wenig nach abwärts gesunken (Parese des Levator palpebrae) Es be- 
stehen insbesondere beim Blick nach rechts ausgesprochene Doppelbilder; 
Patientin fährt mit dem Finger immer rechts an einem auf der rechten Seite 
gehaltenen Gegenstande vorbei. 

Die beiden Pupillen sind different, die linke sehr viel weiter als die 
rechte. Während die rechte auf Lichteinfall prompt reagirt, reagirt die linke 
auf denselben nicht, wohl aber auf Convergenz. Keine Reaction auf Accomo- 
dation auf der linken Seite. 

Der Augenhintergrund beiderseits völlig normal. 

Im Bereiche aller drei Aeste des Trigeminus die Schmerzempfindung auf 
beiden Seiten erheblich herabgesetzt, die Berührungs- und Temperaturempfindung 
scheinen nicht so stark geschädigt zu sein. Schleimhautreflexe prompt. Der 
motorische Trigeminus ist auf der rechten Seite schwächer innervirt als der linke. 

Der Stirnfacialis und Mundfacialis wird beiderseits gut innervirt, kein 
Facialisphánomen. 

Gehór gut. 

Die Zunge wird gerade vorgestreckt, zittert nicht. Es besteht eine aus- 
gesprochene rechtsseitige Lähmung des weichen Gaumens mit der Unmöglich- 
keit, den Nasenrachenraum gut nach abwärts abzuschliessen (Regurgitation 
von Getränken). 

Die Sprache ist von ausgesprochen näselndem Charakter. 

Kehlkopfbewegungen vollkommen frei, Sensibilität des Kehlkopfes scheint 
ein wenig herabgesetzt zu sein (häufiges Fehlschlucken), jedoch ist dies bei 
der Untersuchung mit der Kehlkopfsonde nicht zu constatiren. 

Im Bereiche der oberen Extremitäten weder in Bezug auf die Motilität 
(Excursionsfähigkeit, Entwickelung der Muskulatur), noch auf die Sensibilität, 
(oberflächliche wie tiefe für alle Qualitäten geprüft), irgend etwas Abnormes 
zu bemerken. Die Patientin gibt an, in letzterer Zeit ungeschickter geworden 
zu sein, jedoch ist hievon nichts zu merken (keine Ataxie). 

Das Gleiche gilt für die unteren Extremitäten, nur scheint links die 
Schmerzempfindung am Unterschenkel herabgesetzt zu sein. 
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In letzter Zeit oft Schwierigkeiten beim Urinlassen (Compensations- 
stórung ?). 

In gleicher Weise verblieb der Zustand der Kranken während ihres vier- 
wöchentlichen Spitalsaufenthaltes. Die Pulsfrequenz war stets etwas erhöht, 
die Lähmungen blieben unverändert, zeitweilig traten leichte Fieberbewegungen 
auf, für welche sich ein sicherer Anhaltspunkt nicht gewinnen liess. 

Im Urin war dauernd Albumen in Spuren nachweisbar; in demselben 
keine Formelemente, kein Zucker oder Aceton, Menge des Harnes annähernd 
normal. 

Vierzehn Tage nach dem Austritte aus dem Spitale wurde Patientin 
wieder in dasselbe in einem sehr schweren Zustande überbracht. Das Senso- 
rium der Patientin war vollkommen frei, die Athmung durch beginnendes 
Lungenódem hochgradig erschwert. Rechtsseitige Ptosis und Pupillendifferenz 
waren noch immer vorhanden, jedoch schien nun das rechte Auge etwas 
weniger frei beweglich zu sein. 

Eine Stunde nach neuerlicher Ueberbringung der Kranken trat ziemlich 
rasch Exitus ein. 

Die von Professor Kolisko am 21. December 1894 vorgenommene Ob- 
duction bestätigte die klinische Diagnose eines Aortenaneurymas, ergab weiters 
als Hauptursache der cardialen Stórungen als interessanten Befund ein grósseres 
Herzmuskelgumma (in die Wandung des linken Ventrikels eingebettet) Sonst 
bei genauer Untersuchung (auch des Genitales) keine auf Lues zu beziehenden 
Veränderungen. l 

Der vom Obducenten in liebenswürdigster Weise zur Untersuchung über- 
lassene Hirnstamm wurde nach Härtung in Müller’scher Flüssigkeit in eine 
lückenlose Serie von Schnitten von der Schleifenkreuzung bis etwa zur mitt- 
leren Commissur zerlegt. Leider sind infolge der Brüchigheit des Präparates 
nur dickere Schnitte angefertigt worden, so dass manches Detail nicht ge- 
nügend gut erhoben werden konnte. 

Es sei gleich vorausgeschickt, dass die grossen Gefässe an der Hirnbasis 
ein makroskopisch und mikroskopisch normales Verhalten aufwiesen. 


Die Schnitte aus dem unteren Abschnitte der Medulla oblongata zeigen 
vollkommen normale Verhältnisse, sowohl was Füllung und Vertheilung der 
Gefässe, als auch die nervösen Elemente anbelangt. 

Etwa von der Mitte der Höhe der Oliven an nach aufwärts erscheinen 
die Gefässe stärker mit Blut gefüllt, die sie umgebenden Lymphräume mehr- 
fach erweitert. Ihre Wandungen erscheinen von normaler Dicke und Aussehen. 


Von der Mitte des Pons angefangen nehmen diese Veränderungen an 
Intensität erheblich zu, erstrecken sich allerdings über den ganzen Querschnitt, 
sind aber am deutlichsten am Boden des vierten Ventrikels ausgesprochen. 


Die nervösen Elemente erscheinen in diesen Abschnitten durch diese 
Gefässalterationen nicht wesentlich betroffen zu sein. Die Kerne sowohl, als 
auch die Leitungsbahnen zeigen das gewöhnliche Bild und es mag wegen der 
klinischen Erscheinungen besonders betont werden, dass die Vaguskerne und 
die Trigeminuswurzel, sowie der sensible, wie der motorische Kern des Trige- 
minus anscheinend intact waren. 
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Entsprechend den hinteren Vierhügeln werden die Anomalien ausge- 
sprochener. Auf dem Querschnitte sieht man sehr zahlreiche Gefásse, welche sich 
in besonders grosser Menge im Grau um den Aquäductus Sylvii herum an- 
häufen. Die Gef&sse sind durchwegs strotzend mit Blut gefüllt, die Gefäss- 
wünde erscheinen an verschiedenen Stellen leicht infiltrirt. Der Trochleariskern 
ist auch von mehreren erweiterten Gefässen durchzogen, aber nicht wesent- 
lich geschädigt. Auch die anderen nervósen Gebilde weisen in diesen Höhen 
keine schwerere Läsion auf. Blutaustritte sind auf dem Querschnitte nirgends 
wahrzunehmen. 

Kurz oberhalb des Trochleariskernes zeigen sich bald dicht neben den 
Gefássen in den Gefässscheiden, bald frei im Gewebe liegend, zuerst vereinzelte, 
mikroskopisch kleine Blutungen, welche aber bald cerebralwürts an Masse 
und Mächtigkeit zunehmen. 

Die Hämorrhagien occupiren vorzugsweise den Rayon um den Aquä- 
ductus Sylvii und noch hóher hinauf den Boden des dritten Ventrikels. Sie 
erstrecken sich zum Theil bis hart unter das Ependym; an der einen oder 
der anderen Stelle erscheint auch dieses durch die Gewalt der Blutung zer- 
rissen und liegt der hämorrhagische Herd vollkommen frei gegen den Ven- 
trikel zu da; mitunter sind auch kleine Blutaustritte in den Aquäductus zu 
erblicken. Das ganze Grau rund um den Aquäductus erscheint in gleicher 
Weise betroffen. Schon bei makroskopischer Besichtigung sieht man überall 
braunrothe Flecke und Punkte; überall sieht man strotzend gefüllte Gefässe 
und in ihrer Umgebung Blutungen. Am dichtesten erscheinen die letzteren 
nicht unmittelbar unter dem Ependym, sondern etwa in der Mitte zwischen 
diesem und der weissen Substanz. Die Gefässwände zeigen mit Ausnahme 
einer stürkeren oder geringeren Infiltration keine anderweitigen schweren Ver- 
änderungen (wie Verdickungen oder Aneurysmabildungen) Keine Reste von 
alten Blutungen in Form von Hämatoidinkrystallen, nur hie und da diffuse 
braune Pigmentirungen, welche vielleicht von früheren Hämorrhagien her- 
rühren. 

Bei der Durchmusterung der ganzen Schnitte füllt vor allem auf, dass 
die eben geschilderten Veründerungen keineswegs auf die graue Substanz 
selbst beschrünkt bleiben, sondern auch — wenn auch in weit geringerem 
Maasse — in der weissen Substanz, sowie auf dem ganzen Querschnitte des Hirn- 
stammes überhaupt nachweisbar sind. So findet man nach Bildung des Hirn- 
schenkels auch die Gefüsse in der Substantia nigra in ganz ühnlicher Weise 
verándert und in diesem Abschnitte auch einige gróssere, neben mehreren 
kleineren Blutungen. Sogar im Bereiche des Hirnschenkels selbst sind solche 
Gefássanomalien und Hämorrhagien vorhanden. Im rothen Haubenkerne 
sind nicht sehr zahlreiche Blutaustritte sichtbar, w&hrend weiter cerebralwürts 
im Thalamus opticus, der Haubenstrahlung uud sogar noch in den hinteren 
und unteren Abschnitten der Capsula interna die Gefässe in ähnlicher Weise 
erkrankt sind wie im Höhlengrau, und ziemlich reichliche, kleine Hämorr- 
hagien vorhanden sind, allerdings in weit geringeren Masse als in der Wand 
des dritten Ventrikels und des Aquäductus. 

Veránderungen des Nervengewebes selbst finden sich nur im unmittel- 
baren Bereiche der Blutungen: Zerstórung und Zertrümmerung von Nerven- 
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fasern, Glia und Ganglienzellen; zumeist ist schon in der nächsten Umgebung 
keine wesentliche pathologische Veränderung des Gewebes mehr sichtbar. 

Bezüglich der Läsionen der Kerne des Oculomotorius, (die des Troch- 
learis und Abducens waren frei), liess sich Folgendes ermitteln: Es fanden 
sich in allen Kerngebieten mehr oder minder umfangreiche Blutungen, welche 
aber nie auf einem Querschnitt das ganze Gebiet des betreffenden Kernes ein- 
nahmen, sondern nur einen Theil desselben zerstörten, nachdem die Hämor- 
rhagien zumeist der Richtung der Gefässe eutsprechend von lateral ventral 
dorsal medial zu angeordnet waren. Im Allgemeinen waren die weiter spinal- 
wärts gelegenen Ganglienzellengruppen weit weniger geschädigt als die näher 
dem Gehirne befindlichen. Ein wesentlicher Unterschied bezüglich der Schwere 
der Erkrankung bestand zwischen den beiden Seiten nicht. Im Lateralkerne 
fanden sich neben einem Herde stark pigmentirte, etwas rundliche Ganglien- 
zellen, jedoch erwies der Vergleich mit Controlpräparaten, dass die Pigmen- 
tirung nicht wesentlich stärker war als in der Regel in diesen Zellen. 

Das feine Nervenfasernetz der Kerngruppen war nur an den Stellen der 
Blutung direct durch dieselbe zerstört, sonst aber normal. 

Die austretenden und intrabulbären Nervenbündel des N. oculomotorius 
erscheinen schwächer und faserärmer; die auf der linken Seite sind etwas 
schwerer geschädigt als die auf der rechten. 

Ein grösserer Erweichungsherd, eine umfangreichere Blutung war nicht 
vorhanden, auch nicht in den höheren Schnittebenen. 

Das Rückenmark war, in verschiedenen Höhen untersucht, von Blutungen 
oder Degenerationen völlig frei. 


Vergleicht man den soeben mitgetheilten Fall mit denen 
Wernicke’s und den seither bekannt gewordenen, so ergeben 
sich mehrere interessante und bemerkenswerthe Differenzen. Die 
überwiegende Mehrzahl der bisher beobachteten Fälle betraf Alko- 
holiker, während nur in wenigen Beobachtungen andere ätiologische 
Momente als Alkohol anzusprechen waren (Gayet, ein Fall Wer- 
nicke’s und ein — nur klinisch beobachteter — Fall Salo- 
monsohn's) Diesen Fällen stellt Boedecker in seiner letzten 
Arbeit zehn Bobachtungen entgegen, in welchen chronischer Alko- 
holismus die Ursache der Erkrankung gewesen war, und die Ob- 
duction eine Poliencephalitis hämorrhagica ergeben hatte. (Wer- 
nicke 2 Fälle, Thomsen 3 Fälle, Kojewnikoff, Eisenlohr, 
Jacobáus, Schüle, Boedeker.) Hiezu kommt als elfte die 
Beobachtung Hoffmann's. 


Da noch mehrere nur klinisch beobachtete Fälle in diese 
Kategorie hereingehören, so ist das überwiegende Vorkommen der 
Erkrankung bei Alkoholikern noch weit auffälliger. In unserem 
Falle war für Abusus spirituosorum kein Anhaltspunkt, es ist aber 
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möglicher Weise das ätiologische Moment entweder in der über- 
standenen Lues oder der ziemlich schweren atheromatósen Erkran- 
kung der Gefásse zu suchen, wovon noch später mehr. 

Was die klinischen Erscheinungen dieser Affection anbelangt, 
so ist das Bild derselben, seitdem eine grössere Zahl von Fällen 
bekannt geworden ist, ein wesentlich anderes geworden, als es 
Wernicke auf Grund der damals bekannten vier Beobachtungen 
geben konnte. Er schildert nämlich die Affection folgendermassen: 
„Es handelt sich um eine selbständige entzündliche acute Kern- 
erkrankung im Gebiete der Augenmuskelnerven, die in der Zeit 
von 10—14 Tagen zum Tode führt. Die Herdsymptome bestehen 
in associirten Augenmuskellähmungen, die rasch entstehen, fort- 
schreiten und schliesslich fast zu einer totalen Lähmung der Augen- 
muskulatur führen, doch bleiben selbst dann noch gewisse Augen- 
muskeln ausgenommen, wie der Sphincter iridis oder Levator palpe- 
brarum.... Die Allgemeinerscheinungen bestehen in Stórungen 
des Bewusstseins, und zwar gibt es ein Anfangsstadium von Somno- 
lenz oder ein Schlussstadium, das durch ein länger dauerndes der 
Agitation eingeleitet wird“. In drei Fällen waren entzündliche 
Veränderungen der Papillen vorhanden. 

Boedecker stellt in seiner ersten Arbeit die bis dahin be- 
kannt gewordenen Beobachtungen zusammen und betont, dass ein 
gewisser Gegensatz zwischen dem klinischen Verhalten der auf der 
Basis des chronischen Alkoholismus und der auf anderen Ursachen 
beruhenden bestehe. 

Nach seinen Zusammenstellungen dominirt in den Beobach- 
tungen der letzteren Gruppe eine auffallende Apathie, Müdigkeit, 
Schlafsucht und bis zur Benommenheit sich steigernde Schlaf- 
trunkenheit ohne eigentliche ausgesprochene Verwirrtheit im Gegen- 
satze zu den Alkoholisten, bei denen von den erstgenannten Symp- 
tomen nicht die Rede sein kann. 

Es ist wohl zweifellos, dass auch dieses Bild in wichtigen 
Zügen erhebliche Abweichungen erfahren wird, sobald nur die Zahl 
der genauer beobachteten Fälle eine grössere sein wird; nachdem 
die Grenzen zwischen beiden Formen nicht strenge abgesteckt 
werden können, so dürften noch weitere Uebergangsformen zur 
Beobachtung gelangen, wie ja auch Boedecker die nahen Be- 
ziehungen beider Gruppen hervorhebt. So ist in unserer Beobach- 
tung in der Krankengeschichte nur von einer kurzen, etwa acht 
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Tage dauernden Periode der Müdigkeit und Schlafsucht die Rede, 
während vordem wie nachher diese Erscheinungen nicht wieder 
besonders hervortraten. Noch unmittelbar vor dem Eintritte der 
Agone war Patientin bei vollem Bewusstsein. Es fehlten im Gegen- 
satze zu den meisten bisher beobachteten Fällen Störungen von 
Seite der Psyche nahezu vollständig. Das Alter der Kranken war 
ein höheres, als es bisher bei den nicht alkoholischen Fällen ge- 
funden wurde. 

Von Allgemeinerscheinungen ist das von unseren Kranken 
besonders betonte Schwindelgefühl zu erwähnen, das auch in einer 
Reihe von Fällen — wenn auch zumeist nur nebenbei — erwähnt 
wird. Es dürfte dies unserer Ansicht nach direct als allgemeines 
Bulbärsymptom aufzufassen sein. 

Die dauernd erhöhte Pulsfrequenz, — ein überdies schon mehr- 
fach beschriebenes Symptom, — könnte auch mit den schweren 
Läsionen des Herzens und der Aorta in Zusammenhang gebracht 
werden. 

Was nun die Localsymptome anbelangt, so interessiren uns 
vor allem die Störungen von Seite der Augen. In der grossen 
Mehrzahl der Fälle sind beide Augen in nahezu gleicher Weise 
betroffen gewesen. Das Befallensein eines Auges durch so lange 
Zeit, als dies in unserer Beobachtung der Fall war, scheint bisher 
nicht wahrgenommen worden zu sein. Es entfällt natürlich damit 
auch die von Wernicke beobachtete Lähmung der associirten 
Augenmuskeln, die überdies auch von anderen Beobachtern in 
ihren Fällen vermisst wurde. Von Interesse scheint weiters der 
Umstand, dass in diesem Falle nicht, wie zumeist, alle externen 
Augenmuskeln betroffen, sondern nur die vom Oculomotorius ver- 
Sorgten erkrankt waren, wührend der N. abducens und trochlearis 
freiblieben. In den Fällen von Wernicke fehlte Ptosis, jedoch 
ist dieselbe von späteren Autoren mehrfach angegeben (Thomsen, 
Kojewnikoff, Kaiser); wir werden deshalb auch die in unserem 
Falle einseitige Ptosis nicht den von der Poliencephalitis ab- 
weichenden Erscheinungen zuzurechnen haben. 

Auch die Lähmung der inneren Augenmuskeln, welche in 
unserem Falle an einem Auge zu beobachten war, stellt kein für 
diesen Fall eigenthümliches Phänomen dar, da seit Thomsen 
schon in einigen Mittheilungen auf ein ähnliches Verhalten der 
inneren Augenmuskeln aufmerksam gemacht wurde. Allerdings 
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gilt aber für die Mehrzahl der Beobachtungen der Satz, dass bei 
der Poliencephalitis hämorrhagica die inneren Augenmuskeln frei- 
bleiben. 

Zu wiederholten Malen traten zu den Symptomen von Seite 
der Augen andere hinzu, welche auf eine Erkrankung der Medulla 
oblongata schliessen lassen. Facialisparese, Schling- und Schluck- 
beschwerden stellen keine übermässig seltenen Vorkommnisse vor 
(Kaiser, Jacobäus, Hoffmann, unser Fall). 

In mehreren Fällen bestanden auch Symptome von Seite des 
Rückenmarkes und der peripheren Nerven. 

Wesentlich abweichend von nahezu allen anderen Beobach- 
tungen ist die lange Krankheitsdauer in unserem Falle. Die 
Affection führt sonst im Verlaufe weniger Tage zum Tode und 
dauert selten länger als 10—14 Tage. In unserer Beobachtung 
dürfte die Krankheitsdauer 15—16 Wochen betragen haben; in 
der gesammten Literatur findet sich nur ein Fall, welcher noch 
längere Zeit gedauert hat, es ist dies die Beobachtung von 
Gayet, in welcher die Dauer der Affection 5 Monate betrug. 

Unser Fall zeigt demnach einige recht bemerkenswerthe Ab- 
weichungen von der Norm, was die Klinik der Erkrankung be- 
trifft: Geringe Betheiligung der Psyche, einseitiges Befallensein 
der Augenmuskeln, Ptosis, Lähmung der Binnenmuskeln des Auges, 
wesentlich protrahirter Verlauf. 

Wie steht es aber nun mit dem anatomischen Befunde? Was 
die Beschaffenheit der Gefässwände anbelangt, so stimmt die ge- 
ringe Erkrankung derselben, das Freibleiben der Wände der Basal- 
arterien von Veränderungen mit dem Befunde in den meisten 
Fällen recht gut überein. Nur vereinzelte Autoren wie Kojew- 
nikoff fanden Verdickung der Gefässwand, Boedecker und 
Schüle Atheromatose derselben. Erweiterung der Lichtung, 
strotzende Füllung der Gefässe sind von den meisten Autoren an- 
gegeben. Auch in der Anordnung der Hämorrhagien im Höhlen- 
grau vermögen wir nichts von der Norm Abweichendes zu erkennen. 
Die Blutungen sind am Boden des dritten Ventrikels und in den 
vorderen Abschnitten des Aquäductus Sylvii zahlreicher als in der 
Höhe der hinteren Abschnitte des Oculomotoriuskernes und hören 
in der Gegend des Trochleariskernes auf. 

Abweichend von dem gewöhnlichen Bilde ist aber die un- 
gemein verbreitete Ausdehnung der Blutungen, welche sich in 
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einem grossen Theile des Hirnstammes ohne nennenswerthe Er- 
weichungen vorfinden. Wir wollen dies letztere ausdrücklich be- 
tonen, da eine derartige Vereinigung (mit Malacien) schon mehr- 
mals gefunden wurde (Eisenlohr, Schüle). 

Versuchen wir nun, ob wir durch den anatomischen Befund in 
unserem Falle den klinischen vollkommen zu erklären in der Lage 
sind. Die Blutungen finden sich nur in der Höhe der Oculomoto- 
riuskerne und weiter cerebralwärts und daher sind auch nur dieselben 
erkrankt. Nach den Untersuchungen von Hensen, Kahler und 
Pick, Leube hat man die Kerne für die Binnenmuskeln des 
Auges in den vordersten Abschnitten des Oculomotoriuskernes zu 
suchen. Eben diese Regionen waren besonders schwer erkrankt, 
ungemein stark von Blutungen durchsetzt, so dass eine Lähmung 
der inneren Augenmuskulatur recht gut die Folge dieser Läsionen 
sein konnte. Ueber Details in dieser Hinsicht verweisen wir auf 
die in diesem Hefte enthaltene Arbeit von Pineles über reflecto- 
rische Pupillenstarre. 

Auffallend hingegen bleibt der Umstand, dass trotz anschei- 
nend auf beiden Seiten gleicher Ausbreitung der Blutungen die 
Lähmungserscheinungen nur auf einer Seite hervortraten; allerdings 
wissen wir nicht, in wie weit das zuerst verschont gebliebene Auge 
im weiteren Verlaufe auch von Lähmungserscheinungen ergriffen 
wurde, nachdem wir die Kranke in den letzten zwei Wochen ihres 
Lebens nicht gesehen hatten. 

Bedeutungsvoll und einer Erklärung bedürftig erscheint uns 
ein weiterer anatomischer Befund, welcher mit den klinischen Er- 
scheinungen anscheinend im Widerspruche steht. Wir haben aus 
der Krankengeschichte entnommen, dass an den Lähmungserschei- 
nungen nicht nur die Augenmuskeln theilgenommen haben, sondern 
dass auch die tiefer gelegenen Hirnnerven wesentliche Störungen 
ihrer Function aufwiesen. Die Untersuchung ergab aber anschei- 
nend kein anatomisches Substrat dieser Lähmungserscheinungen, 
denn sowohl die Kerne der Bulbärnerven, als auch ihre intrabul- 
bären Antheile waren normal. Ein ähnliches Verhalten ist mehr- 
mals bei der uns beschäftigenden Affection gefunden worden. Da 
die anatomischen Läsionen weder in den Kernen der Bulbär- 
nerven vorhanden waren, noch in ihrem peripheren Verlaufe (so 
weit man denselben untersuchen konnte), müssen sie weiter central- 
wärts gesucht werden. Besteht ja auch die Bahn jedes Bulbär- 
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nerven aus mindestens zwei Neuronen, von welchen das eine die 
Verbindung zwischen Grosshirn und Medulla oblongata vermittelt, 
das zweite die vom Bulbus medullae zu den peripher gelegenen 
Gebilden darstellt. Eine Unterbrechung oder Schädigung des ersten 
Neurons wird begreiflicherweise in ähnlicher Weise auf die moto- 
rischen und sensiblen Functionen der Bulbärnerven einwirken, 
wie die des zweiten. Da wir aber weiters gerade in jenen Höhen, 
in welchen die schwere hämorrhagische Entzündung des Höhlen- 
graues ausgesprochen ist, die Erkrankung nicht auf letzteres allein 
beschränkt gefunden haben, sondern constatirten, dass der morbide 
Process sich über einen grossen Theil des Hirnstammes in recht 
bedeutender Intensität erstreckte, so glauben wir in diesem ana- 
tomischen Momente die Ursache der Lähmungserscheinungen bul- 
bärer Nerven suchen zu müssen. Es ist wahrscheinlich das cen- 
trale Neuron dieser Nerven getroffen. 

Damit aber tritt unser Fall aus dem Rahmen der Erkrankung, 
welche als „Poliencephalitis hämorrhagica superior“ bezeichnet 
wird, insoweit man unter dieser Affection einen entzündlichen 
Process versteht, der sich vorzugsweise im Centralgrau localisirt. 
Die Affection nähert sich vielmehr jener Gruppe diffuser Erkran- 
kungen, welche bei cerebralwärts gelegenem Sitze der Läsion 
Lähmungs- und auch Reizungserscheinungen von Seite der Bul- 
bärnerven hervorrufen. Diese Processe, welche man im Allgemei- 
nen ohne Rücksicht auf die Natur der Erkrankung, sondern nur 
mit Bezug auf die klinischen Erscheinungen als „Pseudobulbär- 
paralyse“ bezeichnet, haben nach unseren Kenntnissen zweifellos 
verschiedene anatomische Grundursachen. Das einemal können 
grössere Hirnherde diese Erscheinungen hervorrufen, ohne dass 
sich kleinere Herde im Hirnstamm nachweisen lassen, — und das 
ist der seltenere Fall, oder es besteht eine grössere Anzahl von 
Herden im Grosshirne, Hirnstamme und auch in der Medulla ob- 
longata; in letzterem Falle sind die Herde oft nur bei mikrosko- 
pischer Durchmusterung zu erkennen. Oppenheim und Sie- 
merling gebührt das Verdienst, diese letzteren („gemischten“) 
Formen genauer gewürdigt zu haben und zwar studirten sie die- 
selben bei schweren atheromatösen Erkrankungen der Gefässe. 
Mehrere Beobachter, darunter auch einer von uns, haben ähnliche 
Affectionen auf der Basis luetischer Erkrankung, (wahrscheinlich 
Gefässveränderungen), beobachtet, welche sich klinisch vor allem 
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durch Rückgang der Erscheinungen auf antiluetische Therapie 
charakterisirten. Jolly hat solche Erscheinungen infolge multipler 
sklerotischer Herde beschrieben. 

Unser Fall scheint nun eine der Uebergangsformen von den 
nur auf das Centralgrau (u. zw. auf bestimmte Abschnitte desselben) 
beschränkten zu jenen Affectionen zu sein, bei welchen im Bereiche 
des Hirnstammes durch eine Unzahl kleiner Herde eine bedeutende 
Menge von Verbindungen zwischen Grosshirn und Medulla oblon- 
gata unterbrochen oder geschädigt werden. Die daraus resultirenden 
Bilder zeigen in vielen Fällen unter einander eine wesentliche 
Uebereinstimmung, auf welcher anatomischen Basis immer die 
Affection beruht. In dem vorliegenden Falle besteht gewiss keine 
atheromatöse Erkrankung der in Frage kommenden Hirngefässe 
(trotz Atheromatose der Aorta), bestehen keine für Lues charakte- 
ristischen Veränderungen der Hirngefässe (trotz Vorhandensein 
einer syphilitischen Herzerkrankung). Die Veränderungen sind nicht 
einfach degenerativer Natur, nicht blosse Erweichungen, keine 
Sklerosen, sondern sind der Ausdruck eines entzündlichen Processes 
mit Neigung zu Hämorrhagien. 

In klinischer Hinsicht unterscheidet sich der Fall von den 
Formen von Pseudobulbärparalyse, (auf diffuser Erkrankung des 
Grosshirns und Hirnstammes beruhend), durch den Mangel einer 
schubweisen Progression von zeitweiligen Remissionen, das Fehlen 
von psychischen Stórungen, wie sie der arteriosklerotischen Form 
der Pseudobulbärparalyse zukommen (Demenz, Apathie, Verwirrt- 
heit), von Zwangslachen und Zwangsweinen, anarthrischen Sprach- 
stórungen, hat aber mit ihnen das apoplektiforme Auftreten mul- 
tipler Hirnnervenlähmungen gemeinsam. Anatomisch haben die 
Processe allerdings gemeinsam, dass sie diffus sich über gróssere 
Strecken ausdehnen, sie sind aber different in der Natur des Krank- 
heitsprocesses und wegen des Umstandes, dass der Bulbus medullae 
in unserem Falle ganz frei war, während er bei den anderen Formen 
der Pseudobulbärparalyse in der Regel mehr oder minder schwer 
miterkrankt. Es fehlten weiters in unseren Erweichungsherden 
kleine Cysten, und die bei der arteriosklerotischen Pseudobulbàr- 
paralyse so häufigen Ependymwucherungen der Ventrikel mit 
chronischem Hydrocephalus. 

Mit der Poliencephalitis hämorrhagica hat der Process manche 
Symptome übereinstimmend: den acuten Beginn der Augenmuskel- 
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lähmungen, das Befallensein einer grösseren Zahl von Augenmuskeln, 
das Freibleiben von Extremitätenläihmungen (bei Poliomyelitis 
haemorrhagica superior nur in Combination mit Rückenmarks- 
veränderungen oder bei gleichzeitiger Erkrankung der peripheren 
Nerven beobachtet), das Schwindelgefühl, die Steigerung der Puls- 
frequenz, die temporäre Schlafsucht. Abweichend von den typischen 
Symptomen aber erscheint das Freibleiben eines Auges, das nicht 
gestörte Sensorium, das Fehlen eines der gewöhnlichen ätio- 
logischen Momente, die ungewöhnlich lange Dauer des Krankheits- 
processes. Anatomisch stimmen die beiden Processe bis auf die 
Ausdehnung überein. 

Eine strenge Unterscheidung und Abgrenzung wird sich von 
der als Poliencephalitis inferior haemorrhagica beschriebenen Krank- 
heitsformen nicht durchführen lassen, nachdem es sich offenbar 
in diesen Fällen, wie in den von Poliencephalitis haemorrhagica 
superior oder dem vorliegenden, um sehr nahe verwandte Krank- 
heiten nur mit verschiedener Localisation, verschiedener Aus- 
dehnung und Intensität handelt; das ätiologische Moment dürfte 
viel zum wechselnden klinischen Symptomenbilde beitragen. 

Da das klinische Bild aber dennoch erheblich vom ursprüng- 
lichen abweicht, wenn der Process über das Centralgrau hinaus- 
greift und Bulbärerscheinungen hervorruft, dürfte es sich empfeh- 
len, auch diese Uebergangsformen als Pseudobulbärparalyse, 
und zum Unterschiede von den anderen Formen derselben als 
„acute hämorrhagisch entzündliche Pseudobulbärpara- 
lyse* zu bezeichnen. 

Herrn Prof. Schrötter sind wir für die gütige Ueberlassung 
des Falles zum besten Danke verpflichtet. 
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Ein Fall von Lipom der Vierhügelgegend. 
Von 


Dr. Wilhelm Lorenz, 


Secundararzt am k. k. Kaiser Franz-Josef-Spitale. 


Mit einer Abbildung im Texte. 


—— 


Das Vorkommen von Fettgewebe in der Meninx vasculosa des 
Gehirnes und des Rückenmarkes ist im allgemeinen keine beson- 
dere Seltenheit. Vorliegende Mittheilung dürfte trotzdem von 
einigem Interesse sein, weil in der Vierhügelgegend localisirt bis- 
her nur zwei Fälle von Lipom veröffentlicht wurden. 

Herr Professor H. Obersteiner hatte die Güte, mir einen 
weiteren solchen Fall zur Veröffentlichung zu überlassen, wofür 
ich mir erlaube, meinen besten Dank auszusprechen. 

Bei der makroskopischen Betrachtung bemerkte man am 
Gehirne in der Gegend des rechten hinteren Vierhügels, denselben 
zum Theil substituirend, eine halbkugelige, etwa erbsengrosse, 
gelblichweisse Geschwulst, welche fast bis zur Medianlinie reichend 
in der Nähe des rechten vorderen Vierhügel aufhörte und sich 
nach hinten ein Stück auf den rechten Bindearm erstreckte. Die 
grösste Erhebung zeigte der Tumor an der Grenze zwischen rechtem 
hinteren Vierhügel und dem rechten Bindearme. Die Oberfläche der 
Geschwulst war vollkommen glatt, zeigte vor allem keine Andeutung 
einer Lappung. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung stellt sich der 
Tumor als aus grossen Fettzellen bestehend dar, zwischen welchen 
sich bindegewebiges Stroma nur in geringerer Menge einlagert; 
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Ende der Trochleariskreuzung findet man eine beträchtliche Compres- 
sion des beginnenden Vierhügels, auch die laterale Schleife ist in 
ihrem dorsalen Antheile ziemlich stark in Mitleidenschaft gezogen. 
In höheren Schnitten dringt das Fettgewebe weniger tief in die 
Hirnsubstanz hinein; in der Gegend der Mitte des rechten hinteren 
Vierhügels liegt der Tumor nur mehr als dünne Schichte lose der 
Peripherie auf, ohne irgend welche Compression zu erzeugen. 


Es handelt sich demnach hier um ein Lipom, welches am 
mächtigsten an der Grenze zwischen rechtem hinteren Vierhügel 
und rechtem Bindearme von hier in abnehmender Dicke sich sowohl 
nach vorne auf den Vierhügel wie auch nach hinten auf den rech- 
ten Bindearm sich ausbreitete. Ausgegangen war das Lipom wie 
fast in allen in der Literatur angegebenen Fällen von der Meninx 
vasculosa. 


Ob und welche Symptome dieser Tumor intra vitam erzeugt 
hat, ist leider nicht bekannt, doch ist anzunehmen, dass sie nicht 
besonders auffällig gewesen sein konnten. 


Aehnlich localisirt wie vorliegendes Lipom ist das von 
Taubner mitgetheilte, welches als haselnussgrosse Geschwulst an 
der Grenze des rechten Vierhügelpaares und der Processus cerebelli 
ad corpus quadrigeminum aus der Tiefe an die basale Hirnober- 
fläche herausdrängte; desgleichen das von Verga publicirte, wel- 
ches den hinteren Vierhügeln aufsass; das Lipom erscheint in drei 
Hügel abgetheilt, von denen der grösste circa haselnussgross hinter 
dem rechten hinteren Vierhügel, der zweite maiskorngrosse auf 
dem linken hinteren und der kleinste circa erbsengrosse nach 
aussen vom linken hinteren Vierhügel liegt. 


Im Falle von Hirtz — Tumor auf den rechtseitigen Vierhügeln 
und dem corpus geniculatum, noch ein Stück auf die linkseitigen 
corpora quadrigemina übergreifend — dürfte es sich, wie Chiari 
meint, eher um ein Cholesteatom gehandelt haben, als um eine 
Fettgeschwulst. 


Ausser den genannten konnte ich noch folgende Fälle von 
Hirnlipom in der Literatur auffinden. 

Rokitansky fand zweimal ein Lipom, welches an der Ober- 
fläche des Corpus callosum seinen Sitz hatte: ein circa erbsen- 
grosses bei einer 26jährigen Frau und ein etwas grösseres bei 
einem 5jährigen Knaben. 
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Virchow publicirt 2 Fälle: bei dem einen fand er in der 
Raphe des Corpus callosum einen fettig fibrösen Streifen, beim 
anderen einen dickeren Fettwulst an gleicher Stelle; 

Parrot ein Lipom am Corpus callosum bei einem neugebo- 
renen Kinde, desgleichen bei einem zweijährigen Kinde, wo die 
Geschwulst scharf umgrenzt die ganze freie Fläche des Corpus 
callosum einnahm sich auch nach rückwärts auf die Tela chorioidea 
erstreckte. 

Benjamin berichtet über eine Fettgeschwulst, welche als 
Kern verschiedenhartes Knochengewebe barg und fast den ganzen 
Balken substituirte; die Hauptmasse der Geschwulst lag in der 
rechten Hemispháre. Von der Geschwulst gieng ein gestielter 
birnförmiger Fortsatz in den rechten Ventrikel, wo dessen kolbiges 
Ende mit dem Plexus chorioides verwachsen war; der dünne Stiel 
war traubenförmig mit hirsekorngrossen kugeligen Fettläppchen 
besetzt. Benjamin fasste diese Geschwulst als ein theilweise 
verknöchertes Lipom auf. 

Chouppe theilt ein Lipom mit, das beiderseits von der Me- 
dianlinie an der Oberfläche des Corpus callosum sass, eine kleine 
Fettinsel fand sich auch längs des rechten Bulbus olfactorius; 

Leichtenstern eine circa 8cm lange Fettgeschwulst am 
Corpus callosum; | | 

Pugliese einen Fetttumor auf der Oberfläche des Balkens, 
welcher in Form eines geraden Streifens von vorne nach hinten 
verlief. 

Von Lipomen an der Hirnbasis beschrieben: 

Meckel ein haselnussgrosses unter dem Chiasma nervorum 
opticorum. 

Heschl zwei erbsengrosse hintereinander in der Meninx vas- 
culosa zwischen Chiasma nervorum opticorum und Tuber cinereum. 

Derselbe ein etwa bohnengrosses von wenig wahrem Knochen 
durchsetztes am Tuber cinereum. 

Desgleichen ein erbsengrosses am hinteren Umfange des 
Stieles der Hypophysis, welches in seiner Mitte ein zackiges Kno- 
chenplättchen enthielt. 

Weichselbaum ein Lipom des hinteren Lappens der Hy- 
pophysis. 

Virchow eine erbsengrosse Fettgeschwulst dicht unter dem 
linken Corpus candicans. 
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Chiari eine bohnengrosse dicht unter dem linken Corpus 
candicans und der linken Hälfte des rechten, ferner eine zweite 
erbsengrosse dicht unter dem linken Corpus candicans gelegene. 

Sangalli eine Geschwulst auf der linken Seite des Pons, 
welche Virchow als ein Myxolipom erklärt hat. 

` Virchow ein Lipom an der Varolsbrücke bei einem Dementen. 

Klob ein bohnengrosses Lipom zwischen Pons und linker 
Kleinhirnhemisphäre, welches gerade oberhalb der linken Olive 
beginnend den Nervus acusticus und facialis beinahe umschliessend 
bis zum Meatus auditorius internus sich erstreckte. 

Cruveilhier einen erbsengrossen Fetttumor an der Medulla 
oblongata. 

Lipome im Plexus chorioides sind beschrieben: 

von Häckel ein bis erbsengrosser Fettklumpen, welcher auf 
etwas dünnerer Basis polypenartig vorragte, 

von Obersteiner eine 1!/,cm lange rundliche Geschwulst 
dem Glomus entsprechend am linken Plexus chorioides lateralis, 

von Wallmann ein bohnengrosser, lappiger Tumor im rech- 
ten Plexus chorioides lateralis. 

Rückenmarkslipome wurden mitgetheilt: 

von Obré eine umschriebene Fettanhàufung innerhalb der 
Rückenmarkshäute bei einem dreijährigen Knaben, 

von Athol Johnson eine rundliche, abgekapselte Fett- 
geschwulst im Duralsacke bei einem neugeborenen Kinde, 

von Virchow ein an der hinteren und äusseren Fläche der 
Dura mater in der Gegend der obersten Lendenwirbelsäule gele- 
genes Lipom, welches sich aber nirgends durch die Dura mater 
nach innen fortsetzte. Der Tumor bewirkte eine leichte Compression 
der Medulla spinalis. Bei diesem Falle fanden sich ausserdem 
noch an verschiedenen Körperstellen Fettgeschwülste, von welchen 
ich nur noch die in der linken vorderen Schädelgrube gelegene 
als hieher gehörig hervorheben möchte. Dieses Lipom gieng von 
der Dura mater aus, mit welcher es sich leicht vom Knochen 
abheben liess; mit der Arachnoidea war die Geschwulst nur lose 
verwachsen, | 

von Recklingshausen ein Myofibrolipom entsprechend der 
Gegend des letzten Lenden- und ersten Kreuzbeinwirbels, welches 
die Rückenmarkshäute durchsetzend, der Medulla besonders an 
ihrer dorsalen Seite untrennbar aufsass, 
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von Gowers ein Myolipom am Conus medullaris, 

von Braubach ein spindelfórmiger Tumor im Arachnoideal- 
sacke entsprechend der Höhe der unteren zwei Drittel des Hals- 
und des oberen Drittels des Brustmarkes, 

von Chiari eine Fettanhäufung an den Rückenmarkshäuten 
bei einer Spina bifida. 

Der Vollständigkeit halber möchte ich noch auf zwei Befunde 
an Thieren hinweisen: 

Obersteiner fand bei einer Ente ein vom Plexus chori- 
oides an seinem Eintritte in den mittleren Ventrikel ausgehendes 
Lipom, welches den Platz zwischen den beiden Tubercul. optic. 
einnahm. 

Kronthal publicirte einen sehr auffälligen Befund bei einem 
Kaninchen; es handelte sich hier um eine angebliche Fettan- 
sammlung in der Lendenanschwellung in dem Winkel zwischen 
rechtem Vorder- und Hinterhorn lateral von letzterem. Das Lipom 
war eifórmig in der Grösse von circa 1! X 2! mm. 

Aus vorliegender Zusammenstellung der mir in der Literatur 
zugänglichen einschlägigen Fälle ergibt sich, dass mit Ausnahme 
der Grosshirnhemisphären und der des Kleinhirnes sich an jeder 
Stelle der Gehirnoberfläche Fettgewebe ansammeln kann, wenn 
auch einzelne Parthien im allgemeinen eine Lieblingsstelle für 
Lipombildung darzubieten scheinen. 

Virchow und Chouppe beschrieben als solche Lieblings- 
stellen das Corpus callosum und besonders die Raphe desselben, 
Chiari fand ausserdem hàufiger geringgradige Fettansammlungen 
an der Hirnbasis und spricht sich auf Grund der in der Literatur 
vorliegenden Fälle dahin aus, dass auch die Mitte der Hirnbasis 
eine áhnliche Prádilectionsstelle sei. 

Bei ziffermässigem Vergleiche entfällt die grösste Zahl (10) 
der aufgefundenen Lipome auf das Corpus callosum, demnächst am 
häufigsten (8) finden sie sich in der Mitte der Hirnbasis, seltener 
sind sie (3) am hinteren Drittel des ventralen Theiles des Hirn- 
stammes, in gleicher Häufigkeit (3) an der dorsalen Oberfläche 
desselben resp. in der Vierhügelgegend beobachtet. Pugliese 
erwähnt noch 2 bei Bernhardt (Pathologie und Diagnostik der 
Hirngeschwülste) aufgefundene Fälle; der eine davon aber ist der Fall 
von Hirtz, der andere der von Chouppe. Im Plexus chorioides 
wurde Lipombildung 4mal gesehen. Gewöhnlich waren die Lipome 
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solitär im Gehirne vorhanden, nur 2mal fanden sich gleichzeitig an 
verschiedenen Stellen Fettgeschwülste localisirt: beim Fall von 
Chouppe (am Corpus callosum und längs des rechten Bulbus olfacto- 
rius) und dem von Heschl (zwei von einander getrennte Lipome hinter 
dem Chiasma nervorum opticorum). Dass neben einem Hirnlipom 
auch im Rückenmarke, selbst an peripheren Nerven Fettgeschwülste 
vorkommen, dass also Fetttumoren multipel an ganz verschiedenen 
Stellen des centralen und peripheren Nervensystemes vorkommen 
kónnen, dafür liegt nur eine Beobachtung -- von Virchow — vor. 
Ob in den Fällen, wo die Hirnlipome nicht solitäre Geschwülste dar- 
stellten, auch an anderen Kórperstellen, besonders im Unterhautzell- 
gewebe, sich Fettgeschwulstbildungen vorfanden, darüber ist in den 
betreffenden Krankengeschichten resp. Obductionsbefunden nichts 
berichtet. 

Die im Gehirne localisirten Fettgeschwülste waren durchwegs 
von den Hirnháuten u.zw. meist von der Meninx vasculosa, theil- 
weise von der serosa ausgegangen, von der Meninx fibrosa aus- 
gehend ist nur ein Fall publicirt, der von Virchow, bei welchem 
der Tumor in der linken vorderen Schädelgrube gelegen war. 

Histologisch stellten sich alle angeführten Geschwülste als 
aus grossen Fettzellen und mehr oder weniger reichlichem Stroma 
und Blutgefässen bestehend dar, nur in drei Fällen (2 Fälle von 
Heschl und der Fall von Benjamin) fand sich neben diesem 
im Inneren der Geschwulst — bei Heschl nur wenig, bei Ben- 
jamin sehr reichliches — Knochengewebe vor. 

Die Lipome waren (bei einigen Befunden fehlt leider die ge- 
nauere Angabe hierüber) von einer mehr weniger dichten binde- 
gewebigen Kapsel gegen das umliegende Gewebe scharf abgegrenzt, 
ein Befund, welcher bei unserem Falle nicht zutraf. Hier findet 
sich auf keinem Schnitte eine scharfe Grenze zwischen Lipom und 
Hirngewebe. 

Die Rückenmarkslipome (7 an Zahl) waren theils von den 
weichen Rückenmarkshäuten theils von der Dura ausgegangen. 

Dass in der Substanz des Rückenmarkes selbst, sei es in der 
weissen oder in der grauen, sich Fettgewebe vorgefunden hätte, 
ist bis jetzt, wenigstens so weit mir die Literatur zu gebote stand, 
beim Menschen noch nicht beobachtet worden. 

Ueber die Entstehung der cerebrospinalen Fettgeschwülste ist 
noch kaum etwas sicheres bekannt. Theorien hiefür sind nur spär- 
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lich in der Literatur aufzufinden. Virchow nimmt eine Meta- 
plasie von Bindegewebe in Fettgewebe an, so zwar, dass infolge 
eines Irritamentes eine Wucherung der Bindegewebszellen eintritt, 
welche durch Fettaufnahme in Form kleiner, später confluirender 
Tröpfchen sich zu Fettzellen umbilden. Dieser Ansicht stimmen 
fast alle bei, welche später über Hirnlipome berichtet haben. Auch 
Pugliese lässt die Fetttumoren des Gehirnes aus Fibromen ent- 
stehen. 

In letzterer Zeit sind über die Genese der heteroplastischen 
Lipome nur an der Niere eingehendere Untersuchungen vorgenom- 
men worden. Die Theorie von Beer, dass durch fettige Degene- 
ration des meist vorher entzündlich vermehrten Bindegewebes die 
Lipome entstehen, dass sich also die Fettgeschwülste als verfettete 
Fibrome darstellen, wurde von Selter für unrichtig erklärt. . Er 
fand nämlich bei dem von ihm im Virchow’schen Archiv publi- 
cirten Falle von wirklichem Nierenlipom weder Vermehrung des 
Bindegewebes, noch in Atrophie oder Degeneration begriffene spe- 
cifische Gewebsbestandtheile, ferner nirgends, auch nicht an der 
Geschwulstgrenze, einen allmäligen Uebergang. des Nierengewebes 
in Fettgewebe. Auf Grund dieses Befundes spricht er die Ansicht 
aus, dass die Nierenlipome nicht vom Bindegewebe ausgehen, son- 
dern von versprengten Fettgewebskeimen, die bei der Anlage oder 
dem Wachsthum des Organes hier eingeschlossen wurden. 

Durch die embryologischen Untersuchungen von Kólliker 
und T oldt wurde nachgewiesen, dass bei Embryonen an bestimmten 
Stellen Zellen bindegewebiger Natur in grösserer Masse beisammen 
liegen, welche Zellen in besonderer Weise differenzirt speciell für 
Fetterzeugung bestimmt sind. Von. diesen Stellen aus, welche 
Toldt als Fettkeimlager bezeichnet, wächst später das Fettgewebe 
überall dorthin, wo es normaler Weise im Körper sich findet. Es 
würden demnach Hirnlipome in der Weise entstehen, dass Zellen 
des Fettkeimlagers in die weichen Hirnhäute gelangen, hier sich 
zu typischem Fettgewebe entwickeln und weiter wachsend zur Lipom- 
bildung führen. 

In allerletzter Zeit wurde von Vedeler über ein Protozoon 
publicirt, welches das Irritament sowohl für den ersten Ursprung 
wie für das weitere Wachsthum der Lipome sein soll. 

Zum Schlusse möchte ich noch kurz erwähnen, das die Hirn- 
lipome im allgemeinen gutartige Geschwulste sind, welche sehr 
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langsam wachsend fast nie eine bedeutendere Grösse erreichen, 
weswegen sie nur spärliche, selbst gar keine klinische Symptome 
erzeugen. Infolge dessen sind die meisten Lipome des Gehirns 
als zufällige Befunde bei der Nekroskopie publicirt worden. Anders 
verhält es sich mit den Rückenmarkslipomen, welche schon bei 
mässiger Grösse hochgradige Compression der Medulla und dadurch 
bedingte auffällige klinische Symptome zu erzeugen pflegen. 
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Ueber das Rückenmark des Delphins 
(Delphinus delphis) 


von 


Dr. Rudolf Hatschek. 


(Hiezu Tafel IV). 


—- 


Ueber das Rückenmark der Cetaceen sind ausserordentlich 
wenige Untersuchungen angestellt worden, wiewohl gerade diese 
Säugethierklasse in mehrfacher Hinsicht ein besonderes Interesse 
für vergleichend anatomische Betrachtung erweckt. Die Schwie- 
rigkeit der Materialbeschaffung dürfte wohl der Hauptgrund für 
die spärliche Forschung auf diesem Gebiete sein. Ausser den 
vereinzelten Angaben älterer Anatomen (Rapp, Owen, Hunter etc.) 
die sich auf gröbere anatomische Verhältnisse beziehen, liegt eine 
Arbeit von Cunningham „On the spinal nervous system of the 
porpoise and dolphin (Journal of Anatomy and Physiologie Vol. 
XI)“ vor, die in sehr exacter Weise über die Vertheilung der 
Spinalnerven Aufschluss gibt, sich aber nur auf makroskopische 
Beschreibung des Rückenmarkes beschränkt. In der bekannten 
Arbeit über das Centralnervensystem der Bartenwale gibt Guld- 
berg!) nach Zusammenstellung der Angaben früherer Autoren 
zuerst eine genauere Beschreibung des Rückenmarkes der Barten- 
wale, die sich auf Untersuchung des Rückenmarkes zweier Fälle 
von Balaenoptera Sibbaldii und Bal. musculus sowie einiger Prä- 
parate aus dem Halsmarke erwachsener Individuen derselben Art 


1) G. A. Guldberg. Ueber das Centralnervensystem der Bartenwale. 
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gründet. Soweit histologische Verhältnisse in Betracht kommen, 
beziehen sich seine Untersuchungen allerdings nur auf das Hals- 
mark. Ueber das Rückenmark der Zahnwale vollends mangeln 
specielle Daten vóllig bis auf einige kurze Notizen, die Ziehen 
und Kükenthal!) im Anschluss an ihre Untersuchungen des 
Gehirnes von Hyperodon und Beluga geben, aber auch nur das 
Halsmark betreffen. Die folgenden Daten basiren auf der Unter- 
suchung eines Rückenmarkes von Delphinus delphis L., das mir 
von Herrn Professor Obersteiner gütigst überantwortet wurde. 
Aeussere Umstände brachten es mit sich, das dasselbe allerdings 
in schon ziemlich faulem Zustande in die Härtungsflüssigkeit ge- 
bracht wurde. Da es aber leider nicht möglich war, ein zweites 
Exemplar zu erhalten, und die, wenn auch mühsam gewonnenen 
und theilweise mangelhaften Präparate doch eine gewisse Uebersicht 
ermóglichten, schien es trotzdem nicht ungerechtfertigt über die 
erhaltenen Resultate kurz zu berichten, zumal ja, wie bereits er- 
wühnt, eine Beschreibung des Rückenmarks der Odontoceten über- 
haupt nicht vorliegt. Meinem sehr verehrten Lehrer, Herrn Pro- 
fessor Obersteiner erlaube ich mir dabei auch an dieser Stelle 
sowohl für die gütige Ueberlassung des Materiales, wie für seine 
freundliche Unterstützung meinen besten Dank auszusprechen. 

Das Rückenmark des Delphins stellt einen annähernd cylin- 
drischen Strang dar. Bei näherer Besichtigung zeigt sich aller- 
dings, dass der Frontaldurchmesser etwas grösser ist, wie der 
sagittale, wenigstens im Halsmark. Vom Dorsalmark abwärts wird 
die Differenz eine so minimale, dass man den Querschnitt als kreis- 
rund bezeichnen kann. Aehnliches Verhalten zeigt das foetale 
Mystacocetenrückenmark nach Guldberg, sowie das obere Hals- 
mark der erwachsenen Bartenwale, nur ist bei den Bartenwalen 
ein noch grösseres Ueberwiegen des transversalen Diameters vor- 
handen. Für den Delphin werden wir die einzelnen Zahlen bei 
Beschreibung der Schnitte verschiedener Ebenen weiter unten an- 
führen. 

Auch im Kaliber erweist sich das Delphinrückenmark nicht 
als völlig gleichmässig und das führt uns zur Frage über das Vor- 
handensein der Cervical- und Lumbalanschwellung. Während das 


1) Ziehen und Kükenthal. Vrgl. anat. Unters. an Walthieren. Denkschr. 
d. med. nat. Gesellsch. Jena 1889. 
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Vorhandensein einer — wenn auch schwächer entwickelten — Cer- 
vicalanschwellung von den älteren Autoren (Rapp, Owen) be- 
schrieben wird, behaupten dieselben ausdrücklich das Fehlen einer 
Lumbalintumescenz bei den Cetaceen. Cunningham !) dagegen 
beschreibt für Phocaena und Delphinus beide Anschwellungen und 
bildet dieselben in sehr deutlicher Weise ab. 

Guldberg bestátigt auf Grund der Untersuchung eines Pho- 
cänarückenmarkes die Ansicht der älteren Forscher, fand aber an- 
dererseits bei Walfóten beide Intumescenzen wahrnehmbar und 
deutet diese seine Beobachtung auf phylogenetische Abstammung der 
Cetaceen von einem mit besser entwickelten Hinterextremitäten 
versehenen Thiertypus. So interessant diese Bemerkung ist, und 
so richtig sie sein dürfte, insoferne sie sich auf die „verbältnis- 
mässig“ stärkere Entwicklung der Lumbalanschwellung beim Fótus 
bezieht, so ist sie doch insoferne einzuschränken, als wir wenig- 
stens ganz unzweideutig auch beim erwachsenen Delphin eine 
Lumbalintumescenz feststellen konnten. Allerdings ist dieselbe 
äusserlich nicht sehr auffällig, wiewohl eine Dickenzunahme im 
Lumbalsegmente deutlich nachweisbar ist, auf dem Querschnitts- 
bilde ist sie indess noch klarer erkennbar, wie wir weiter unten 
sehen werden. Es ist demnach sehr wahrscheinlich, dass auch die 
Bartenwale, die dem Säugethiertypus noch näher stehen als die 
Zahnwale, im ausgewachsenen Zustande gleichfalls eine Lumbal- 
anschwellung besitzen dürften. Auch die Cervicalanschwellung ist 
auf dem Querschnittsbilde deutlicher, äusserlich nur insoferne er- 
kennbar, als sie sich dem etwas schwächeren Dorsalmark gegenüber 
abhebt. Da nämlich die Halswirbelsäule des Delphins sehr kurz 
ist — nur der Atlas ist stark entwickelt, die übrigen Wirbel (bei 
D. delphis sind deren 6) sehr flach und knóchern mit einander 
verwachsen — ist es begreiflich, dass sich die Dimensionen des 
Halsmarkes wenig ändern, weil eben Cervicalanschwellung und 
Anschwellung zur Oblongata einander nahe gerückt sind. Dazu 
kommt überdies, dass nach Cunningham der Plexus brachialis 
schon vom 3 Cerv. Nerven seinen obersten Abgang nimmt. Es 
erfolgt erst am Uebergange zum Dorsalmark eine Abnahme des 
Kalibers, das dann im Lendenmark wieder etwas zunimmt, doch 
sind in den Abbildungen von Cunningham (Phocäna) beide An- 
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schwellungen viel stärker, als es unserem Befunde entspricht. Nach 
abwärts schwillt dann das Rückenmark spindelförmig ab, seinen 
kreisfórmigen Durchschnitt beibehaltend. Es endet circa in der 
Höhe des 8. bis 9. Lumbocaudal-Wirbels. Nach den genauen An- 
gaben von Cunningham die allerdings nur für Phocäna gelten, 
entspricht der Endpunkt dem Intervall zwischen 6. und 7. Lum- 
bocaudalnerven. Aehnlich lauten die Angaben von Goldberg 
und die von ihm citirten von Jackson und Rapp. 

Die Bildung der Cauda equina ist eine sehr mächtige. 

Bevor wir an die Beschreibung der Querschnittsbilder aus ver- 
schiedenen Rückenmarkshóhen gehen, deren Orientirung nach der 
Reihenfolge der abgehenden Nervenwurzeln erfolgte, wollen wir 
bemerken, dass der Delphin (Delphinus delphis L.) 7 Halswirbel, 
14 Brustwirbel und 21 Lendenwirbel besitzt. Der Rest von 30—32 
Wirbeln ist ganz in den Schwanz aufgenommen. 

Gefürbt wurden die gewonnenen Schnitte mit Karmin und 
nach der Weigert'schen Markscheidenfärbung (Modification von 
Pal) einzelne wurden auch mit Alaunhämatoxylin behandelt. 

Bei Betrachtung der Querschnittsbilder durch das oberste 
Halsmark circa in der Hóhe des 2. Cervicalnerven (Fig. 1) zeigt 
das Gesammtbild einen — wie schon erwähnt — fast kreisfórmigem 
Contour, der grösste Breitendurchmesser, der ungefähr in der Höhe 
des ventralen Randes der vorderen Commissur liegt, misst 11:2 mm, 
der in der Mittellinie gelegte dorso-ventrale 10:2 mm. Die vordere 
Hälfte, wenn wir eine durch den Centralkanal gelegte frontale 
Ebene nach dem Beispiele von W aldeyer !) als Grenze annehmen, 
ist die bei weitem grössere. Während die Fissura anterior gut aus- 
geprägt ist, fehlt eine F. posterior eigentlich. An deren Stelle findet 
sich nur ein Glia septum, das aber nicht stärker entwickelt ist, 
als die zahlreichen anderen von der Peripherie in das Innere der 
weissen Substanz ziehenden. Man könnte also mit mehr Recht 
eigentlich von einem Hinterstrang als von Hintersträngen sprechen. 
Eigenthümlich ist die Configuration der grauen Substanz. Die durch 
eine ziemlich breite graue Commissur schon an ihrer Basis von 
einander abstehenden Vorderhórner divergiren nicht sehr stark, sie 
haben eine länglich kolbige Gestalt und sind an ihrer Basis am 
schmalsten. Ungefähr in der Mitte ihres Verlaufes tragen sie 

1) Waldeyer, das Gorillarückenmark. Berlin 1889. 
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einen kleinen breitbasigen, convex in den Seitenstrang sich erstre- 
ckenden Vorsprung. Die Hinterhörner, die sehr stark divergiren, 
stellen ungefähr zwei schiefliegende, ungleichseitig spitzwinklige 
Dreiecke vor; ihre medialen Ränder gehen unmittelbar in den dor- 
salen Rand der grauen Commissur über, mit diesem zusammen 
solchermassen einen flachen Bogen bildend. In ihren Dimensionen 
stehen sie weit hinter den Vorderhörnern zurück. Während die 
letzteren in ihrem Längsdurchmesser (von der Höhe der hinteren 
Commissur, dorsaler Rand, gerechnet) 4:5 mm messen und eine 
Breite von 1:5 mm bis 20mm aufweisen, erreichen die Hinter- 
hörner nur eine Länge von 20mm und an der breitesten Stelle 
ihres Basis, nur die Ausdehnung von 15; die Entfernung der 
Hinterhornspitzen von einander beträgt 5:4 mm. 

An der Basis der Hinterhörner liegen 7—8 elliptische scharf 
umschriebene quergeschnittene Bündel starker markhaltiger Nerven- 
fasern, die das Hinterhorn fast dessen ganzer Breite nach erfüllen ; 
es stellen dieselben das Krause’sche Respirationsbündel vor; deut- 
lich lassen sich aus demselben entspringende Accessoriusfasern 
verfolgen, die parallel dem lateralen Hinterhornrand und demselben 
stark genähert zur Peripherie verlaufen. Zwischen dem oben er- 
wähnten seitlichen Vorsprung der Vorderhörner und dem Hinter- 
horn lässt sich die Bildung eines Processus reticularis beobachten. 
Conform der Angabe Guldbergs für das oberste Halsmark des 
Finnwales konnten wir hier auch die Abwesenheit der Substantia 
gelatinosa der Hinterhórner constatiren. Die stark entwickelte 
vordere Commissur ist aufgelöst in eine Reihe von weit in den 
Vorderstrang reichenden Bündeln und bildet so am Grunde zwi- 
schen den Vorderhörnern ein fórmliches Reticulum, in dessen 
Maschen Vorderstrangbündel liegen. Während Guldberg beim 
Finnwal eigentliche Kreuzungen vermisste, können hier solche leicht 
nachgewiesen werden, dabei ist bemerkenswerth, dass viele aus dem 
Vorderhorne austretende Fasern nach der Kreuzung in der Mittel- 
linie ziemlich sagittal gerichtet weit peripherwärts in den contra- 
lateralen Vorderstrang verlaufen. Die graue Commissur ist, wie 
schon erwähnt, ziemlich breit, ausserordentlich reich an Gefässen 
von kleinerem und grösserem Kaliber. Der Centralkanal ist voll- 
ständig obliterirt, eine hintere weisse Commissur ist nur durch 
wenige dünne im Bogen zwischen der Basis der Hinterhörner lau- 
fende Faserchen angedeutet. 
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Die vorderen Wurzelfasern treten in 6—7 Bündeln starker 
Nervenfasern von der Spitze und — was besonders bemerkenswerth 
erscheint — auch von dem lateralen vordersten Drittel des Vor- 
derhorns aus; wo sie die graue Substanz verlassen, ist dieselbe 
stets etwas zipfelfórmig ausgezogen; die am lateralen Rande aus- 
tretenden Bündel erscheinen am mächtigsten und verlaufen ziem- 
lich gerade zur Peripherie, während die von der Spitze des 
Vorderhorns entspringenden einen leicht medial convexen Bogen 
bilden. Namentlich die lateralen lassen sich auch tief in die 
graue Substanz verfolgen. Die hinteren Wurzelfasern, oder viel- 
leicht richtiger ausgedrückt, die Collateralen derselben treten 
medial vom Apex des Hinterhorns eng an das letztere heran und 
verlaufen in ihrer Hauptmasse bis zur Basis des Hinterhorns, wo 
sie in 7—10 stark geschwungenen einander parallelen nach innen 
convexen Bögen éinstrahlen. 

In der Anordnung der Ganglienzellen im Vorderhorn lassen 
sich verschiedene Gruppen neben zahlreichen zerstreuten Zellen 
unterscheiden. Wir finden eine ziemlich scharf umschriebene 
mediale hintere, eine weniger gut begrenzte mediale vordere 
Gruppe und eine laterale Gruppe, die man in 3 Unterabtheilungen 
theilen könnte, eine vordere, mittlere und hintere am meisten 
laterale vorgeschobene, doch sind die letzteren zwei Unterabtheilun- 
gen nicht scharf von einander zu sondern. Alle diese Zellen haben 
den Charakter der muitipolaren polygonalen Vorderhornganglien. 
Es lassen sich in ihnen zwei Typen unterscheiden, je nach der 
Reaction gegen Farbstoffe, eine Minderzahl blasser (chromophober) 
meist von einem pericellulären Lymphraum umgebener und in über- 
wiegender Mehrzahl intensiv gefárbte (chromophile), von denen nun 
vereinzelte in einer deutlichen einem Lymphraum entsprechenden 
Lücke liegen. Die chromophoben Zellen sind vereinzelt mitten 
unter die übrigen eingestreut, scheinen in der lateralen Gruppe am 
häufigsten aufzutreten. Sie übertreffen an Grösse die chromophilen- 
Eine Reihe von Messungen ergab für die chromophoben, dass die 
beiden grössten Durchmesser bei den kleineren Zellen 30 & und 
37:5 betrugen, bei den grösseren mehr rundlichem 45 y. und 45 p 
und bei den grössten spindelfórmigen 30 p bis 62:5 p; die chromo- 
philen schwankten in ihrer Grösse zwischen 20 u bis 22:5 p einer- 
seits und 30 u und 45 y andererseits. Die innere Structur ist bei 
den blassen Zellen deutlicher erkennbar; ihr Kern ist ziemlich 
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gross (—11:5 y) und enthält Kernkürperchen, sowie Nucleololus. 
Der Unterschied zwischen den beiden Zellarten ist schon an un- 
gefärbten Präparaten nach der Härtung in chromsauren Salzen 
sichtbar, es erscheinen dann schon die chromophilen Zellen viel 
intensiver gelb; ein Vorkommen von eigentlichem Pigment, wie es 
Guldberg für das von ihm beschriebene Fragment des Finn- 
walhalsmarkes beschreibt, konnten wir im ganzen Delphinrücken- 
mark nirgends finden. 

Ausser den erwähnten Zellgruppen findet sich an der Basis 
des lateralen seitlichen Fortsatzes ein Haufen dicht gedrängter 
mittelgrosser Zellen (zwischen 25 p bis 32:5 p. und 25 u bis 37 y), 
die sich durchwegs mit Karmin intensiv tingirt haben und rund- 
liche Gestalt zeigen; sie sind von den lateral im Vorderhorn ge- 
legenen Gruppen isolirt; an einzelnen Präparaten zieht indessen 
ein kettenfórmiger Zug Vorderhornzellen von der lateralen Gruppe 
nach rückwärts in diese Gegend. In dem processus reticularis, der 
von dem Seitenfortsatz sich in die weisse Substanz der Seitenstränge 
erstreckt, liegen ausserdem noch Ganglienzellen eingestreut, die 
aber andere Formen zeigen. Sie sind bandartig, schmal, ähneln 
vollständig einer charakteristischen Zellgruppe, die sich in der 
unmittelbaren Umgebung des Respirationsbündels findet und die 
mit Ausnahme einzelner mehr birnförmiger Zellen ebenfalls aus 
flachen Zellen besteht, die ihre oft lange zu verfolgenden Fortsätze 
zum Theil zwischen die Fasern des Respirationsbündels einschieben; 
sie bewegen sich in ihrer Grösse zwischen 12 y bis 25 y und 
12 u bis 375g. Nach Form und Lage entsprechen diese Zellen 
ganz den Seitenhornzellen im Sinne von Waldeyer. Eine der 
Stilling’schen Zellen entsprechende Gruppe lässt sich nicht ab- 
trennen. Da, wie wir unten sehen werden, die Clarke'schen 
Säulen des Delphins ganz in der Mittellinie liegen, wären die 
Stilling’schen Zellen auch in dieser Gegend zu suchen. Hier 
finden sich jedoch nur vereinzelte Zellen ebenso wie in dem cen- 
tralen Antheil des Vorderhornes und dem Raum zwischen Respi- 
rationbündel und grauer Commissur. Eine bestimmte Gruppirung ist 
wenigstens in dieser Gegend nicht gut durchführbar, doch ist die 
Zahl dieser zerstreuten Zellen eine beträchtliche. In ihrer Grösse 
schwanken sie zwischen 17:5 p bis 200 und 37:5 p bis 37:5; dabei 
liegen regellos oft kleine und grössere in unmittelbarer Nachbar- 
schaft; gegen Karmin erweisen sie sich durchwegs als chromophil. 
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Im Hinterhorne liegen Ganglienzellen in grösserer Menge an 
der Basis; sie sind rundlich, klein von 5 u bis 7:5 p bis 12:5 p bis 20 y; 
ausserdem finden sich kleine spindelfórmige in der Längsrichtung 
des Hinterhorns verlaufende Zellen an dem medialen und lateralen 
Rande desselben und vereinzelt auch im Centrum. Am Apex 
zeigen manche Präparate auch einzelne grössere längliche Zellen 
und ebensolche mit langen Fortsätzen versehene liegen mitunter 
in dem von grauen Balken durchzogenen Zwischenstück weisser 
Substanz zwischen Accessorius und lateralem Hinterhornrand. 

Die weisse Substanz umgibt die graue als continuirlicher Mark- 
mantel. Dadurch dass die Hinterhornspitzen weit von der Peripherie 
abstehen, durch den lateralwärts sich erstreckenden Abgang der 
vorderen Wurzeln und den Mangel eigentlicher Sulci laterales 
post. ist die Abgrenzung in einzelne Stránge noch willkürlicher, 
als beim Rückenmark anderer Säugethiere. Durch die den lateralen 
Hinterhornrändern entsprechenden radiären Septa lassen sich die 
HinterstrÀnge von dem übrigen Markmantel noch am ehesten 
. abgrenzen; dagegen kann zwischen Vorder- und Seitenstrang eine 
bestimmte Grenze nicht gezogen werden. Der Hinterstrang unter- 
Scheidet sich übrigens auch durch kleineres Nervenfaserkaliber von 
dem Vorderseitenstrang. In diesem selbst scheinen analog zum 
Rückenmark anderer Säugethiere in der Peripherie besonders des 
Vorderstranges die stärkeren Nervenfasern zu ligen, wiewohl im 
Allgemeinen. das Kaliber ein sehr ungleichartiges ist, kleinere und 
grössere Querschnitte regellos durcheinander vertheilt sind. Gut 
entwickelt ist besonders der mediale Antheil des Vorderstranges, 
der durch die Breite der Commissur und die nicht stark diver- 
girende Lage der Vorderhörner auch am Grunde zwischen den 
Vorderhörnern eine ziemliche Breite besitzt. In sagittaler Richtung 
übertrifft er den Hinterstrang an Lànge, misst 5:6 mm gegen 3:9 mm 
des Hinterstranges. Die Breite des letzteren in der Ebene der 
Hinterhornspitzen beträgt 5:5 mm. 

Die in dem Respirationsbündel getroffenen Nervenfaserquer- 
schnitte zeichnen sich bei ziemlich bedeutendem Kaliber durch 
grosse Gleichmässigkeit desselben aus; es finden sich auch sonst 
noch in der grauen Substanz zahlreiche quergetroffene markhaltige 
Fasern, zum Theil in kleinen Bündeln, wie namentlich in dem la- 
teralen Seitenfortsatz, an den Rändern der Vorder- und Hinter- 
hörner, zum Theil einzel stehend; auch in der grauen Commissur 
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fehlen solche nicht. Manche der letzteren zeichnen sich durch 
beträchtliche Grösse (bis 22:5 u Durchmesser) aus. Andererseits 
springen auch manche Vorderhornganglienzellen förmlich aus dem 
grauen Gebiete hervor in den weissen Markmantel, vereinzelte der- 
selben liegen sogar völlig isolirt im Vorderstrange in der Nach- 
barschaft der grauen Substanz. Von den auch in der Umgebung 
der Hinterhörner gelegenen isolirten Zellen war oben schon die 
Rede. 

Auffallend ist der grosse Reichthum an Gefässen im Pia- 
saume und in der grauen Substanz; hier ist es wieder ganz be- 
sonders die Gegend der grauen Commissur, welche sich durch 
zahlreiche kleinere und grössere Gefässquerschnitte auszeichnet. 

Im Gebiete der nächsten Cervicalnerven ändert sich im 
Ganzen und grossen die Gestalt des Rückenmarkquerschnittes wenig, 
am meisten noch im Gebiet der Hinterhörner, die kürzer werden 
und weniger stark divergiren. Unter den Zellgruppen der Vorder- 
hörner wird die mediale vordere stärker, ist schärfer abgegrenzt, 
dagegen reducirt sich die vordere Abtheilung der lateralen Gruppe; 
die Zellen an der Basis des Seitenfortsatzes nehmen an Zahl ab, 
dafür treten in der Nachbarschaft noch mehr der Peripherie ge- 
nähert kleinere Zellen von rundlich bis spindelförmiger Gestalt 
auf. Ungefähr in der Mitte des kurzen Cervicalmarkes beträgt der 
Frontaldurchmesser 10:8 mm, der sagittale 9:2 mm. 

Ein Schnitt durch die Cervicalanschwellung ca. in der Hóhe 
des 7 C. N. (Fig. 2) zeigt folgendes Bild. Der Gesammtcontour 
ist ein kreisförmiger mit sehr geringem Ueberwiegen des Breiten- 
durchmessers, der 10:6 mm misst, während der sagittale nur 10 mm 
beträgt. Die Vorderhörner sind an ihrer Basis näher aneinander- 
gerückt, die graue Commissur ist viel schmäler, dafür divergiren 
die Vorderhörner stärker und haben durch Zuwachs in ihren late- 
ralen Zellgruppen an ihren peripheren Enden an Umfang zu- 
genommen, messen daselbst 2:3 $m in ihrem grössten Breiten- 
durchmesser. Der Seitenfortsatz ist immer noch vorhanden, doch 
weniger vorspringend als im oberen und mittleren Halsmark, der 
von ihnen ausgehende Processus reticularis auch weniger mächtig. 
Die Hinterhörner divergiren weniger, die Distanz zwischen den 
Apices beträgt hier bloss 3'1 mm. Sie sind an ihrer Basis etwas 
breiter (1:3 mm) aber kürzer (1:6 mm); ihre medialen Ränder bilden 
nicht mehr eine continuirliche Bogenlinie mit der grauen Com- 
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missur, sondern sind von derselben abgesetzt, zeigen in ihren ven- 
tralen Antheilen mediale Convexitäten, die einen schmalen Hinter- 
strangsantheil zwischen sich einschliessen. Das Respirationsbündel 
ist stark reducirt, in seinen Resten aber noch deutlich nachweis- 
bar, ebenso wie austretende  Accessoriusfasern. Die vorderen 
Wurzeln verlassen in 7—10 Bündeln das Vorderhorn, die late- 
ralsten derselben reichen fast bis zur Mitte des lateralen Vorder- 
hornrandes; auch hier sind die lateralen Bündel die mächtigeren. 
Verlauf und Eintritt der hinteren Wurzeln verhält sich im ganzen 
wie früher, beim Eintritt in die graue Substanz der Hinterhörner 
beschreiben sie jedoch nicht so stark geschwungene Bögen. Von 
dem Piaseptum der vorderen Fissur gehen seitlich schief nach 
aussen hinten septa ab, die dadurch einen keilförmigen Antheil 
des Vorderstranges abtrennen. Im Vorderhorne lassen sich auch 
hier zwei mediale Gruppen unterscheiden, von denen die ventrale 
mehr an die Spitze des Vorderhorns gerückt ist. Die laterale Zell- 
gruppe erreicht hier ihre grösste Mächtigkeit; an etwas höher ge- 
legenen Schnitten, weniger deutlich hier selbst lässt sich von ihrem 
dorsalen Pol eine Kette kleinerer spindelförmiger Zellen schief 
medialwärts in das Innere des Vorderhorns verfolgen. Dorsal von 
dieser Kette unmittelbar am lateralen Rand des Vorderhornes liegt 
noch eine Zellgruppe, die man als lateral dorsale bezeichnen könnte. 
Die Aequivalente der Zellen an der Basis des Seitenfortsatzes lassen 
sich nicht mehr auffinden, dafür trägt der noch weiter dorsal von der 
lateraldorsalen Gruppe gelegene Seitenfortsatz nahe seinem Saum 
kleinere rundliche bis spindelfórmige Zellen. Ihre Masse bewegen 
sich zwischen 12:5 p—12'5 p und 12:5 p—30 u. Die den Seiten- 
hornzellen (Waldeyer) entsprechenden Zellen in der Umgebung 
der Respirationsbündel zeigen auch hier gleiche Verhältnisse wie 
oben. Von den zerstreut liegenden Zellen kónnte man hier eine 
Gruppe, die zwischen Respirationsbündel und grauer Commissur 
liegt und spindelförmige Zellen (17:5 n —17:5 p bis 25 u—30 y) 
enthält, als Mittelzellen bezeichnen, eine andere dorso ventral im 
Centrum liegende (15 uy—17:5 & bis 30 u—30 p) als centrale 
Zellen. Nur in den medialen und lateralen Zellgruppen treten 
chromophobe Zellen auf, hier aber gerade erreichen sie an Zahl 
ihr relatives Maximum. Die Zahl der Zellen beträgt bei unserer 
Schnittdicke in der lateralen Gruppe 35—48 in der medialen 34— 42, 
wührend im oberen Halsmark die Anzahl der lateralen Zellen 
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28—36, die der medialen 20—29 ausmachte. Die übrigen Zellen des 
Vorderhorns lassen sich ungefähr auf 30—40 auszählen. Die Zellen- 
zahl ist mithin eine ganz beträchtliche; auch beim Finnwale konnte 
Guldberg — allerdings nur im obersten Halsmark — ganz ähn- 
liche Zahlen feststellen, die ein numerisches Zellübergewicht bei- 
spielsweise gegenüber dem menschlichen Rückenmarke zeigen. Die 
Hinterhornzellen verhalten sich ähnlich wie im oberen Cervical- 
mark, die kleinen runden basalen sind hier besonders zahlreich. 
Die Configuration der weissen Substanz ist im ganzen unverändert, 
nur sind die Hinterstränge etwas schmäler und höher und durch 
die schon besprochene Gestaltsänderung der Hinterhörner in ihren 
ventralsten Parthien verschmälert. Im Sagittaldurchmesser über- 
wiegt auch hier der 554mm hohe Vorderstrang über den 4:2 mm 
hohen Hinterstrang. | 

Brachte es die Kürze des sich bald zur Oblongata vergrössern- 
den Halsmarkes mit sich, dass oberhalb der mehr auf dem Quer- 
schnitt kenntlichen Anschwellung keine Abschwellung erfolgte, so 
lässt sich dafür eine deutliche Abschwellung nach abwärts zum 
Dorsalmark feststellen. Das Kaliber des ganzen Rückenmarkes, 
besonders aber der grauen Substanz ist ein geringeres geworden. 
Die Dimensionen unterliegen bis in das unterste Dorsalmark keiner 
Veränderung. Der grösste frontale Durchmesser, der ungefähr in 
der Höhe zwischen weisser und grauer Commissur liegt beträgt 
8:2 mm, der sagittale in der Mittellinie 7:9 mm. Der Querschnitt 
ist sonach ein fast ganz kreisförmiger. 

Die Vorderhörner sind ungefähr auf die Hälfte verschmälert, 
1 mm breit, stehen auch in der Länge (2:6 mm im längsten 
Durchmesser) zurück. Die Hinterhörner sind bloss 1 mm lang, 
0°7 mm breit. Die Distanz zwischen ihren Apices beträgt 2:3 mm. 
Die Vorderhórner sind überall ihrer ganzen Länge noch un- 
gefähr gleich breit, sie divergiren in derselben Weise wie früher. 
Die kürzeren und schmäleren Hinterhórner haben ihre frühere 
Gestalt beibehalten, divergiren etwas weniger. Die weisse vordere 
Commissur ist unverändert, die graue hat an Höhe im dorsoven- 
tralen Durchmesser zugenommen. Der Centralkanal ist obliterirt, 
eine hintere weisse Commissur ist nicht nachweisbar. Unmittelbar 
über der Basis des Hinterhornes ragt ein kleines, schmales, spi- 
tziges Seitenhorn lateralwürts in die weisse Substanz. Die trichter- 
förmige Ausziehung der grauen Substanz beim Austritt der vor- 
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deren Wurzeln ist hier besonders deutlich. Die mächtigste der- 
artige Ausbuchtung liegt im oberen Dorsalmarke ungefähr in der 
Mitte des lateralen Vorderhornrandes, einen förmlichen Seitenfort- 
satz bildend. Hier im oberen Dorsalmarke treten nämlich die 
vorderen Wurzelbündel, ca 6 an der Zahl auf den Raum zwischen 
medialer Vorderhornecke und besagter Ausbauchung vertheilt aus, 
erstrecken sich also gleichfalls weit lateralwürts. Das Verhalten 
der hinteren Wurzeln gleicht dem früheren, doch scheinen ausser 
den medial in Bogen einstrahlenden Fasern auch einige direct in 
der Apex einzutreten. 

An Zellgruppen im oberen Brustmarke kann man im Vorder- 
horne eine mehr central gelegene mediale hintere und eine mehr 
an der Peripherie liegende mediale vordere, ferner eine laterale 
vordere und eine grössere laterale hintere Gruppe unterscheiden, 
zu der auch einen Antheil ein Zellhaufen abgibt, der in der oben 
erwähnten lateralen Ausbauchung situirt ist. Alle diese Zellen 
haben fast ausschliesslich den Charakter der chromophilen Vorder- 
:hornganglien; chromophobe Zellen sind viel vereinzelter wie im 
Halsmarke. Das kleine spitze Seitenhorn ist ganz erfüllt von eng 
aneinander liegenden schmal spindelfórmigen Zellen (5 & —20 y, 
15 p—28 p); an der Basis desselben nehmen die letzteren eine 
mehr rundliche Gestalt an. 

Genau in der Mitte der grauen Commissur treten die Clar- 
ke’schen Säulen, die im obersten Brustmarke schon zu beginnen 
scheinen, in Form eines rundlichen bis querelliptischen Gebildes 
auf. Ein Kranz markhaltiger Nervenfasern umscheidet dieselben, 
die sich deutlich von ihrer Umgebung abheben; auch in sagittaler 
Richtung sind sie genau in der Mitte der grauen Commissur ge- 
legen, und sind durch einen schmalen Saum beiderseits von dem 
dorsalen und ventralen Rand der Commissur getrennt. An manchen 
Präparaten, besonders des. oberen Dorsalmarkes, hat es den Anschein, 
als ob es sich nur um eine Clarke’sche Säule handle, indessen 
lässt sich doch leicht an anderen feststellen, dass deren zwei vor- 
handen aber unmittelbar nebeneinander gelegen sind und daher 
stellenweise verschmolzen erscheinen; deutlich lässt sich an manchen 
Präparaten eine durch Nervenfasern gebildete Theilung dieses quer- 
elliptischen mit der längeren Axe frontal gestellten Gebildes in zwei 
Hälften erkennen. Im Inneren derselben lassen sich nebst Gefäss- 
durchschnitten zahlreiche Querschnitte markhaltiger Nerven nach- 
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weisen, eine geringere Anzahl gröberer Nervenfasern, und Gang- 
lienzellen, die theils vereinzelt, theils in Gruppen von zweien 
bis dreien nebeneinanderliegen. Sie sind polygonal, multipolar, 
färben sich intensiv, erreichen die Grösse der Vorderhorn-ganglien 
nicht, bewegen sich in ihren Dimensionen zwischen 15:0 y — 17:5 p 
einerseits und 20 u — 35 p andererseits. An einem Querschnitt 
lassen sich 8—14 Zellen zählen, sie liegen der Mehrzahl nach an 
den einander zu gekehrten medialen Rändern der Säulen. Die 
Säulen lassen sich durch das ganze Dorsalmark verfolgen, er- 
reichen an der Grenze zwischen mittlerem und unteren Dorsalmark 
ungefähr die grösste Mächtigkeit. (0:3 mm Längs- und 0,4 mm 
Breitendurchmesser.) 

Zwischen den Clarke’schen Säulen und den Seitenhornzellen 
lässt sich, allerdings nur undeutlich, von den zerstreuten Zellen 
eine Gruppe abtrennen von spindelförmigen bis dreieckigen Zellen, 
die man als Mittelzellen bezeichnen könnnte. Ihre Durchmesser 
schwanken zwischen 7°5—12’5p und 25 p — 28 y. 

Àn der lateralen Basis des Hinterhornes liegen einzelne Zellen 
von 12°5—25 p Grösse, ausserdem finden sich im Hinterhorne hier, 
wie im Cervicalmark, die kleinen runden basalen Zellen und die 
langgestreckt spindelfórmigen marginalen und centralen Zellen. 

Im Verlaufe des mittleren Dorsalmarkes ündert sich die 
Configuration wenig (Vgl. Figur 3.) Das kleine Seitenhorn schwindet, 
ebenso die trichterfürmigen Ausziehungen beim Austritt der vor- 
deren Wurzeln, darunter auch die seitliche Ausbauchung am late- 
ràlen Vorderhornrande, doch bleibt letztere bis ins untere Dorsal- 
mark angedeutet. Vom mittleren Dorsalmark abwärts gehen von 
ihr zahlreichere Balken grauer Substauz in die benachbarte Parthie 
des Seitenstranges, so dass sich hier auch eine Art Processus re- 
ticularis bildet, in dem sich auch vereinzelte kleine und mittel. 
grosse Ganglienzellen eingelagert finden. Im übrigen weist die 
Configuration der weissen Substanz keine wesentliche Veránderung 
gegenüber dem Halsmark auf; im Hinterstrang fehlt an vielen 
Stellen sogar das mediale Gliaseptum völlig, derselbe erscheint also 
hier auch als einheitliches Gebilde. Er ist etwas schmäler wie 
im Cervicalmark und steht in sagittaler Ausdehnung dem Vor- 
derstrang ebenfalls nach, misst 3:1 mm, während der Vorderstrang 
4 mm hoch ist; die graue Commissur ist dabei durch Einlagerung, 
der Clarke’schen Säulen in dorsoventraler Richtung etwas breiter 
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wie im Halsmark, misst 0'8 mm. Gross ist die Anzahl der in 
der grauen Substanz zerstreuten vereinzelten markhaltigen Nerven- 
fasern, sehr gross auch hier der Gefässreichthum in Pia und 
grauer Substanz; namentlich die graue Commissur, die Nachbar- 
schaft der Clarke'schen Säule zeichnet sich durch zahlreiche Ge- 
fássdurchschnitte von verschiedenstem Kaliber aus. 

Im unteren Dorsalmark erfolgt eine leichte Massenzunahme 
der Vorderhörner, ohne dass diese sonst ihre ziemlich gleichmässige 
Dicke und sonstige Gestalt ándern. In das Hinterhorn sieht man 
hier an manchen Präparaten deutlich zwei getrennte Faserbündel 
eintreten, von denen das eine dem gewöhnlichen Verlaufe der 
hinteren Wurzelcollateralen entspricht, das andere in der Peri- 
pherie der weissen Substanz viel lateraler liegt, sich dann dem 
ersten nähert und am Apex in das Hinterhorn eintritt. Nach kurzem 
parallelen Verlaufe wendet das letztere sich wieder lateralwürts 
gegen das Centrum des Vorderhornes, wohin es jedoch nicht weit 
zu verfolgen ist, wáhrend das erstere medial umbiegt und mit seinen 
Fasern in die Nachbarschaft der Clarke'schen Säulen zu verfolgen 
ist. Bemerkenswerth ist auch, dass die medialsten vorderen Wurzel- 
fasern in dieser Gegend noch medial von der Spitze des Vorder- 
hornes also schon von der medialen Kante desselben aus der grauen 
Substanz austreten. 

Im Beginne der Lendenanschwellung machen sich ausser 
der weiteren Volumzunahme der Vorderhórner, die sich auch in einer 
Gesammtzunahme des Querschnittes äussert, die freilich absolut 
genommen nur gering ist, Veränderungen im Gebiete des Mittel- 
hornes bemerkbar, wenn wir so die an die graue Commissur beider- 
seits angrenzenden Parthieen der grauen Substanz bezeichnen wollen. 
Es tritt hier an der Stelle, wo im Dorsalmark das Seitenhorn lag, 
ein relativ mächtiger, breitbasiger Vorsprung auf, der eine beträcht- 
liche Zahl (circa 30—40) chromophiler rundlich ovaler, einander an 
Grösse und Gestalt sehr gleichender Zellen enthält, von ziemlichen 
Grössendimensionen (zwischen 15 x — 30 u und 30 p — 32 u). 

Dieser Zellenhaufen liegt an derselben Stelle, nur räumlich aus- 
gedehnter, wo im mittleren und unteren Dorsalmark die basalen 
Zellen des Seitenhornes lagen, doch zeigt wohl schon die Verschie- 
denheit der Form, dass es sich nicht um eine eigentliche Fort- 
setzung derselben, sondern offenbar um das Auftreten eines neuen 
Kernes handelt. 
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In dieser Mächtigkeit behauptet sich die Zellgruppe jedoch 
nicht lange und nimmt bald ab, der erwähnte laterale Vorsprung 
tritt überhaupt als solcher zurück oder richtiger gesagt, er wird in 
das Gebiet des sich in toto verbreitenden und lateral rundlich aus- 
bauchenden Mittelhornes aufgenommen. 

Es ist ganz charakteristisch für das Delphin-Rückenmark, dass 
im Gebiete des Lumbosacralmarkes das Mittelhorn verhältnismässig 
bedeutende Dimensionen erreicht. Unterziehen wir einen Quer- 
schnitt aus der Lendenanschwellung kurz bevor die- 
selbe ihre hóchste Entwicklungerreicht hat (Fig. 4) 
einer kurzen Besichtigung, so ergibt sich folgendes. In noch 
höherem Maasse wie früher erscheint die vordere Rückenmarkshälfte 
als die weitaus gróssere. Der grósste Durchmesser ist der frontale 
und zwar ungefähr in einer der Mitte der Vorderhörner entsprechen- 
den Höhe. Hier misst das Rückenmark 9 mm, während der sagittale 
Durchmesser in der Mittellinie 8:6 mm beträgt. Die Vorderhórner 
sind gegen 4 mm lang (von dem dorsalen Rand der grauen Commissur 
an gerechnet), an ihrer Basis 1l[7 mm, im peripheren Theil 1:5 mm 
breit. Sie divergiren weniger stark, sind an ihren ventralen Seiten 
gerade abgeplattet, erscheinen also rechteckig. Von der vorderen 
Kante entspringen circa 7 einander parallel laufende Bündel vor- 
derer Wurzelfasern; die medialen desselben sind schwach medial- 
convex gekrümmt, die übrigen verlaufen ziemlich gerade; beim 
Eintritt in die graue Substanz splittern sie sich alsbald gabelig 
auf; ausserdem ziehen aber noch zwei starke Bündel von der late- 
ralen Kante aus, die schwach medialconcav gekrümmt erscheinen 
und deren Fortsetzung in der grauen Substanz sich nicht gleich 
verzweigt, sondern in einem Haufen einander parallel verlaufender 
Fasern ziemlich weit nach rückwärts in die Gegend der vorhin 
erwähnten seitlichen Mittelhornzellen zu verfolgen ist. 

Im Vorderhorn lassen sich die dorsalen Zellgruppen (laterale 
sowohl wie mediale) deutlich abgrenzen, wührend die ventralen 
weniger scharf von den centralen zerstreuten Zellen und den Mittel- 
zellen zu sondern sind. Auf der Hóhe der Lendenanschwellung 
erscheinen jedoch auch die ventralen Gruppen abgegrenzter. 

In der grauen Commissur lassen sich Reste der Clarke'schen 
Säulen nicht mehr deutlich erkennen; doch mögen vereinzelte 
Zellen in der Mittellinie als deren Fortsetzung gelten, leider liessen 
gerade in dieser Gegend die Präparate sehr an Deutlichkeit zu 
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wünschen übrig. Der Centralcanal ist obliterirt, liegt jedoch nicht 
in der Mittellinie, sondern etwas zur Seite gerückt. Eine hintere 
weisse Commissur ist nicht vorhanden. Zwischen der oben er- 
wähnten lateralen Zellgruppe und der Mittellinie liegen zerstreut 
rundliche Zellen. Der Gefässreichthum ist ein grosser. 

Die Hinterhörner messen quer an ihrer Basis 1:2 mm, sind 
l mm lang, haben also etwas an Breite gewonnen; ihre lateralen 
Spitzen sind 3:3mm von einander entfernt. Die hinteren Wurzel- 
collateralen scheinen nur medialwärts in das Horn einzutreten. 
An Zellen scheint diese Hinterhorn-Gegend ziemlich arm zu sein. 

Die weisse Commissur ist stark entwickelt, fast 1 mm hoch; 
nach der ‚Kreuzung verlaufen viele Fasern weit sagittal nach vorne 
parallel dem medialen Vorderhornrande; am Grunde der Commissur 
schneidet dieselbe einige ziemlich mächtige Querbündel der weissen 
Substanz von dem übrigen Vorderhorne ab. Auch an den lateralen 
Rändern des Vorderhorns erscheinen einzelne Vorderstrangbündel 
von den Grenzbalken der grauen Substanz wie eingerahmt; über- 
haupt ist die Bildung eines derartigen Processus reticularis im 
ganzen Umkreis der grauen Substanz vorhanden; am dichtesten 
und feinmaschigsten gefügt ist dieselbe neben der Basis der Vorder- 
hörner in der Höhe der grauen Commissur. Grössere in der grauen 
Substanz liegende Bündel markhältiger Nervenfasern erscheinen 
namentlich im Hinterhorn an der Spitze, ein ziemlich constant 
bleibendes auch an der medialen Seite nahe der Basis des Hinter- 
horns. Die Höhe der Hinterstränge steht hier noch mehr der der 
Vorderstránge zurück wie im Dorsalmark; ihre Länge beträgt 
2:6 mm gegen 5 mm der Vorderstränge; die graue Commissur da- 
zwischen misst circa 1mm. 

In der Hóhe der gróssten Entwicklung der Lumbalintum- 
escenz (Fig. 5) ändert sich das Bild nur insoferne als die Vorder- 
hörner noch mehr an Breite zunehmen (2:7 mm—2:8 mm) dabei aber 
ein klein wenig kürzer werden; auch die basalen in der Hóhe der 
grauen Commissur gelegenen (Mittelhorn-) Theile erscheinen weiter 
ausladend, während die weniger divergent wie früher verlaufenden 
Hinterhórner in ihren Dimensionen eher etwas abgenommen haben, 
in ihren centralen medialen Parthien einander sich náhern und 
dadurch noch mehr gegenüber dem übrigen Antheil der grauen 
Substanz zurücktreten. Die lateralen motorischen Wurzelbündel 
sind auffallend mächtig. 
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Nachdem die Lendenanschwellung ihr Maximum überschritten, 
zeigt ein Schnitt aus dem oberen Theil der auf dieselbe folgenden 
spindelfórmigen Abschwellung des Rückenmarkes folgendes 
Bild (Fig. 6): Der Contour ist hier ein fast völlig kreisförmiger, doch 
erscheinen die Durchmesser in allen Dimensionen verkürzt. Die 
grösste Breite, entsprechend der Höhe der vorderen Commissur 
beträgt 6'8 m, der sagittale Durchmesser 6:6 mm. Davon entfallen 
3:8 (m auf den Vorderstrang, 1:1 mm auf die graue Commissur, 
1:7 mm auf den Hinterstrang. Die Länge der Vorderhörner be- 
trägt 3:5mm, deren Breite an der Peripherie 1:5 mm und in der 
Höhe der weissen Commissur 1'3 mm. Die Hinterhórner messen 
12mm an Länge 0'6 mm an Breite (an der Basis). Die Distanz 
der beiden apices beträgt 3:1 mm. 

Der Grund der vorderen Längsfissur ist ungefähr 1 m von 
dem Mittelstück der grauen Substanz entfernt, getrennt von dem- 
selben durch die weisse Commissur, die hier ihre grösste Stärke 
erreicht und am meisten sagittal gestellt ist. Die von dem Vor- 
derhorngrunde der einen Seite kommenden Fasern laufen schief 
ventralwärts in den contralateralen Vorderstrang, wo sie sich weit 
nach vorne verfolgen lassen und beinahe die Hälfte des zwischen 
den Vorderhörner gelegenen Theiles der Vorderstránge ausmachen. 
In der Mitte des Hinterstranges lásst sich hier ein allerdings sehr 
schmales und vor anderen nicht hervorstechendes Piaseptum er- 
kennen. Die Vorderhörner sind von ziemlich gleichmässiger Dicke, 
laufen einander parallel, sind an der Spitze abgeplattet und die 
daselbst vorhandene gerade Kante zieht direct nach vorne (ventral- 
wärts). Zusammen mit der mächtigen grauen Commissur und den 
lateral von derselben liegenden nach aussen zierlich abgerundeten 
grauen Massen bilden sie eine U-förmige Figur, an deren unteren 
convexen Bogen die kurzen Hinterhörner angesetzt sind, die nicht 
mehr in so scharfer Spitze enden sondern mehr elliptisch geformt 
erscheinen. Ihre Divergenz ist eine bedeutende. 

Die vorderen Wurzeln treten überwiegend in zwei Gruppen von 
Bündeln aus dem Vorderhorn. Die eine, aus 3—4 unmittelbar neben- 
einander liegenden Bündeln bestehend, tritt in der Mitte des ven- 
tralen Randes aus und läuft in schwach medialconvexem Bogen zur 
Peripherie, die zweite noch mächtigere entspringt ungefähr zwischen 
dorsalem und mittlerem Drittel aus dem lateralen Rand des Vorder- 
horns und läuft schief ventral lateralwärts an die Peripherie. 
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Ausserdem gehen an manchen Präparaten noch vereinzelt Bündel 
aus der medialen und lateralen vorderen Ecke des Vorderhorns ab. 
Die beiden Hauptbündel lassen sich weit in die graue Substanz hinein 
verfolgen. Das aus der Mitte der vorderen Kante entspringende 
lässt sich zu einem grossen Theile bis in den Grund des Vorder- 
hornes verfolgen, in Form eines Haufens nebeneinander laufender 
Fasern, durch die das Vorderhorn in zwei Theile, einen schmäleren 
medialen und einen breiteren lateralen, getheilt wird. Ein Theil 
der Wurzelbündel endet freilich schon früher in den ventralen 
Vorderhornparthien. Das zweite Hauptbündel schickt einige Fasern 
quer durch die graue Substanz, die Hauptmasse verläuft aber in 
parallelen Fasern dem lateralen Vorderhornrand entlang dorsal- 
wärts und splittert sich dann in den lateralen Mittelhornparthien 
auf. Die Zellgruppen im Vorderhorn sind durch die das Horn 
theilenden, oben erwähnten Fasern in zwei Säulen angeordnet, einer 
medialen und lateralen; in der lateralen Abtheilung lässt sich eine 
kleinere ventrale und eine grössere dorsale Gruppe unterscheiden. 
Der Reichthum an chromophoben grossen Zellen ist hier wiederum 
gross, schon im oberen Lendenmark war eine Zunahme derselben 
erfolgt; hier übertreffen sogar an manchen Schnitten die chromo- 
phoben Zellen an Zahl die chromophilen. Die graue Commissur 
und deren graues Nachbargebiet ist dicht erfüllt mit einer 
grossen Zahl nicht streng in Gruppen theilbaren Zellen, die 
theilweise klein rundlich polygonal, theils gross und dann von 
dreieckiger Gestalt sich erweisen ; sie färben sich fast durchwegs 
intensiv. Die kleinsten derselben messen 15p—20u die grössten 
37u—T5u. 

Die hinteren Wurzeln treten zum Theil wie früher, medial 
vom Hinterhorn verlaufend, in Bögen in dessen Basis ein, zum 
Theil aber verlaufen sie am: lateralen Rande bis zur Basis des 
Hinterhorns und biegen hier medial in dasselbe ein; der Apex 
bleibt dabei frei. Die Markbündel an der Spitze und der medialen 
Basis sind auch hier vorhanden. Unter den Hinterhornzellen fallen 
einige grössere spindelfórmige an der Basis und in der Nähe des 
Apex gelegene auf. Die Hinterhornspitze rückt hier der Peripherie 
ziemlich nahe, doch bleibt auch hier die Continuität des weissen Mark- 
mantels erhalten. Die Hinterstránge haben an Höhe weiter ab- 
genommen und betragen wie aus den schon angeführten Zahlen 
ersichtlich nur ?/, der Vorderstrangshóhe. 
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Ein Schnitt aus dem untersten Lumbocaudalmark zeigt eine 
weitere gleichmässige Abnahme des fast kreisfórmigen Querschnittes, 
wobei der Markmantel in höherem Grade als die graue Substanz 
an der Volumsverminderung betheiligt ist. Der grösste Frontal- 
durchmesser ist in der Höhe des ventralen Randes der grauen 
Commissur gelegen und misst 5 mm, der sagittale Durchmesser in 
der Mittellinie 4:6 mm. Davon entfallen auf den Vorderstrang 
2:4 mm, auf die Commissur 1:2 mm, auf den Hintertrang 1 mm. Der 
Umriss der grauen Substanz ist ein ähnlicher geblieben, doch haben 
die Vorderhörner an Länge und Breite eingebüsst, sie sind 2:5 mm 
lang, 07 —1:0 mm breit. Ihre Verschmälerung ist hauptsächlich auf 
Rechnung des Wegfalles der medialen Zellsäule zu rechnen, von 
welcher nur Reste des dorsalen Antheiles in der Nähe der Com- 
missur noch vorhanden sind; hier an seiner Basis ist auch das 
Vorderhorn am breitesten, während es sich gegen die Peripherie zu 
verschmächtigt. Der ventrale Vorderhornrand verläuft nicht mehr 
so scharf geradlinig, sondern mehr abgerundet. Von den beiden 
Hauptbündeln austretender vorderer Nervenwurzeln ist nur das 
laterale, freilich in sehr verminderter Mächtigkeit, vorhanden, die 
übrigen Wurzelbündel treten vereinzelt namentlich an der medialen 
und lateralen Ecke des Vorderhornes aus. Die vordere Commissur 
ist sehr mächtig, die graue Commissur (12 mm) hat noch an 
Höhe zugenommen, auch die Hinterhörner haben an Grösse nicht 
eingebüsst, sind 1 mm lang, 0:7 mm breit und haben eine ab- 
gerundet viereckige Gestalt. Die Distanz zwischen den Apices 
beträgt 2:3 mm. Die medialen Hinterhornränder sind an der Hinter- 
hornbasis einander so nahe gerückt, dass die hier eintretenden 
hinteren Wurzelfasern beinahe in ihren medialsten Ausläufern an- 
einanderstossen. Ausserdem treten aber noch an der lateralen Seite 
und vereinzelt auch mitten durch den Apex Wurzelfasern in das 
Hinterhorn. 

Àn Zellgruppen lassen sich im Vorderhorn eine ventrale und 
dorsale unterscheiden, die den früheren lateralen entsprechen. 
Einige Ganglienzellen liegen zwischen der weissen Commissur und 
der dorsalen Zellgruppe, überdies findet man auch mitten in der 
weissen Substanz des Vorderstranges einzelne grosse spindelförmige 
Ganglienzellen, als Reste der weiter oben vorhandenen medialen 
Zellsáule. In der dorsalen Zellgruppe laufen auffallend viel quer- 
getroffene markhaltige Nervenfasern. Hiedurch sowie durch eine 
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kreisfórmige Umgränzung von Nervenfasern erhält dieselbe ein von 
der Umgebung abstechendes Aussehen. Unter den Vorderhornzellen 
haben die chromophoben, die sich schon vom obersten Lendenmarke 
an vermehrten, an Zahl weiter zugenommen. Dabei ist der Unter- 
schied in der Tinction zwischen den intensiv gefärbten chromo- 
philen und den ganz ungefürbten oder nahezu farblosen chromo- 
phoben grósser wie im Lendenmark und im Halsmark. Auch sind die 
chromophoben die grósseren, schwanken in ihren Hauptdurchmessern 
zwischen 305 — 37:5 und 60 y, während die Durchmesser der 
chromophilen sich zwischen 12:5—30 p und 17:5 p — 42:5 p bewegen. 

Die chromophoben Zellen liegen zum Theil in pericellulàren 
Lymphräumen, an manchen Orten sieht man jedoch einen innigen 
Contact zwischen je einer chromophoben und chromophilen Zelle, 
so zwar dass die eine Zelle mit der Convexität eines ihrer Ränder 
in die Concavität der Nachbarzelle eingelagert ist. Die Zellen haben 
grosse Kerne, in denen ein bis drei Kernkórperchen noch zu unter- 
scheiden sind ; wo mehrere Kernkürperchen vorhanden sind, zeichnet 
Sich eines durch seine Grósse von den anderen aus; die Zellen haben 
im übrigen ganz den Charakter der multipolarer Vorderhornzellen. 
In der neben der grauen Commissur gelegenen grauen Masse und in 
der Commissur selbst liegen zerstreut Ganglienzellen verschiedener 
Grösse; in den lateralen Antheilen überwiegen solche von dem Cha- 
rakter der Vorderhornzellen und durchschnittlichen Grósse von 
25 p — 38 u; sie haben meist dreieckige Gestalt und sind chromo- 
phil. Die medialer gelegenen Zellen sind kleiner, rundlich bis 
oval. Der Centralcanal ist auch hier obliterirt, eine hintere weisse 
Commissur nicht vorhanden. 

An der Hinterhornbasis finden sich, nicht scharf von den 
zuletzterwáhnten Zellen trennbar, vereinzelte kleinere rundliche und 
gróssere spindelfórmige Zellen; ein bemerkenswerthes Vorkommen 
dagegen ist das von grossen Ganglien im Hinterhornkürper selbst, 
die regelmässig, wenn auch nur in der Zahl von 3—4 auf jedem 
Schnitt zu beobachten sind. Sie haben eine ovale Gestalt, ihr 
Längsdurchmesser liegt dem Längsdurchmesser des Hinterhornes 
parallel; sie sind über das Horn zerstreut, liegen aber meist in 
einer Frontalebene. Der Längsdurchmesser dieser Zellen beträgt 
circa 72 p, der Querdurchmesser 20 y. 

Ausserdem lassen sich noch vereinzelte schmale marginale Zellen 
nachweisen. 

Obersteiner, Arbeiten IV. 20 
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Die weisse Substanz zeigt eine ziemlich gleichmässige Volum- 
verminderung, von der natürlich absolut genommen am meisten die 
Hinterstränge betroffen sind. Ausser dem oben erwähnten Bündel 
im Vorderhorne sind es die der grauen Substanz benachbarten 
Parthieen des Hinterhornes, die am reichsten in der grauen Substanz 
an Querschnitten markhältiger Faserbündel sind. 

Von dem untersten Ende des Conus konnte leider kein brauch- 
barer Schnitt mehr gewonnen werden. 


Die hervorstechendste Eigenthümlichkeit des Delphinrücken- 
markes liegt in der geringen Entwicklung der Hinterhörner und 
Hinterstránge. Dementsprechend sind auch die hinteren Wurzeln 
unverhältnismässig schwächer als die vorderen; Cunningham 
fand, dass sie in der Cauda equina nur die halben Dickendimensionen 
der vorderen haben und wir kónnen diese Beobachtung bestátigen. 
Da die Haut der Cetaceen mangelhaft entwickelt ist, insofern ihr 
sämmtliche Hautdrüsen, die glatte Muskulatur, jegliches Haarkleid 
fehlen, da die Hautnerven verhältnismässig schwach sind, mag die 
Kürze der Hinterhórner auf diese — wohl durch das Leben im 
Wasser erlangte —  Reducirung der Sensibilität zurückgeführt 
werden; desgleichen erscheint die geringere Entwicklung der Hinter- 
stránge, in denen wir dje Leitungsbahn für den Muskelsinn seit 
den Versuchen v. Wagners suchen dürfen, verständlich bei 
der rudimentären Entwicklung der oberen und dem gänzlichen 
Fehlen der unteren Extremitäten. Man müsste sogar mit Rücksicht 
darauf eine noch geringere Ausdehnung der Hinterstränge erwarten, 
wenn nicht dafür die mächtige Schwanzmuskulatur, die ja das Haupt- 
bewegungs- und Equilibrirungsorgan bildet, Muskelgefühle centri- 
petal abgeben würde, die aber freilich nicht entfernt den zu fei- 
neren Bewegungen differencirten Extremitätenmuskeln entsprechen. 
Bei Vergleichen, die wir an den verschiedensten Thierrücken- 
marken der reichhaltigen Sammlung des Herrn Professor Ober- 
steiner anstellten, ergab sich auch im Allgemeinen eine Höhen- 
zunahme des Hinterstranges im Verhältnisse zur Muskelentwick- 
lung der distalen Extremitütenantheile. Mensch und Affe stehen 
natürlich oben an. Noch am meisten würden sich in dieser Richtung 
den Cetaceen die Ungulaten nähern, die hinter den Carnivoren zu- 
rückbleiben, vermuthlich weil durch die Umwandlung der Extremi- 
tätenenden zu Hufen weniger differenzirte Bewegungen möglich sind. 


Ueber das Rückenmark des Delphins (Delphinus delphis). 801 


Auf Rechnung der Schwanzmuskulatur dürfte wohl auch die 
‚Lumbalanschwellung zum grossen Theil zu setzen sein, deren Vor- 
handensein in der Zunahme des Gesammtquerschnittes besonders 
der grauen Vorderhörner ja unläugbar ist; damit stimmen auch die 
Angaben von Cunningham überein, der aus dieser Gegend die 
Nerven für den Genitaltract und den Muskelapparat des Schwanzes 
entspringen sah. Die geringe Entwicklung der Cervicalanschwellung 
hängt natürlich mit der rudimentären Beschaffenheit der vorderen 
Extremitäten zusammen, um so mehr, als gerade die Delphine zu 
jenen Cetaceen gehören, deren distale Extremitätenenden am meisten 
verkümmert sind. So fehlen ihnen beispielsweise die Fingermuskeln 
gänzlich, während dieselben bei den Bartenwalen noch vorhanden, 
bei anderen Zahnwalen (Hyperodon) angedeutet sind. 

Unter den histologischen Befunden fanden wir eine Reihe 
eigenthümlicher Details, von denen wir hier im Zusammenhange 
noch kurz auf einige aufmerksam machen wollen. Dahin gehört 
die Bildung der vorderen Commissur in ihrer charakteristischen 
sagittalen Ausdehnung, von besonderer Mächtigkeit im Lenden- 
marke, ferner der laterale Abgang der vorderen Wurzelfasern und 
die eigenthümliche Bildung zweier Hauptbündel austretender vor- 
derer Wurzeln im unteren Lendenmark. Die hinteren Wurzeln, 
beziehungsweise deren Collateralen sind bemerkenswerth dadurch, 
dass vom unteren Dorsalmark ab ihr Eintritt in das Hinterhorn 
nicht ausschliesslich auf die mediale Seite desselben beschränkt ist, 
sondern durch den Apex, im Lendenmark sogar lateral von dem- 
selben erfolgt. Der Centralcanal ist in unserem Falle das ganze 
Rückenmark hindurch obliterirt, jedoch ist sein Epithel an Alaun- 
hämatoxylinpräparaten stellenweise deutlich erkennbar. Dass der- 
selbe im Lendenmarke etwas zur Seite gerückt erschien, würde 
sich vereinigen lassen mit den asymmetrischen Bildungen, die ja 
gerade bei den Cetaceen — besonders am Schädel — anerkannt 
oft vorkommen. Eine eigentliche Substantia gelatinosa liess sich 
nicht differenziren. Während die Fissura longitud. ant. deutlich 
vorhanden ist, macht der zwischen den Hinterhörnern gelegene 
Theil der grauen Substanz fast den Eindruck „eines“ Stranges 
und das in Hals- und Lendenmark vorhandene schmale Septum fehlt 
stellenweise im Dorsalmark ganz. Es ist bemerkenswerth, dass 
Guldberg beim fötalen Rückenmark des Finnwales eine dorsale 
Längsfissur fand, die allerdings seichter als die vordere Längsfissur 
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war, dass er dieselbe aber im Halsmark des ausgewachsenen Finn- 
wales völlig vermisste. Erwähnenswert ist die mächtige Entwick- 
lung des Respirationsbündel und dessen weites Hinabreichen im 
Halsmark, so dass sich in der Höhe der Cervicalanschwellung noch 
austretende Accessoriusfasern vorfinden. 

Charakteristisch ferner ist die mediale Lage der Clarke’schen 
Säulen, die unmittelbar aneinander stossen und theilweise ver- 
schmelzen. 

Während die Seitenhornzellen des Halsmarkes und Brust- 
markes vollständige Analoga bei Mensch und anderen Thieren 
finden, sind die im Lendenmark an ihrem Platze auftretenden 
Zellen durch Zahl, Form, Lage eigenthümlich. Es wäre natürlich 
nicht mehr als eine vage Vermuthung, wollte man sie — da gerade 
die Nerven für den Genitaltract in dieser Gegend und kurz darunter 
abgehen — etwa mit diesen in Zusammenhang bringen. Ueber- 
haupt erscheint dem Lendenmark die mächtige Entwicklung des 
,Mittelhornes" eigen, das bei einer grossen Zahl sonstiger Säuge- 
thiere im Dorsalmark am stärksten ausgeprägt ist. Hiedurch und 
durch die sonstigen oben erwähnten Merkmale zeigt gerade das 
Lendenmark sich am meisten abweichend von dem gewöhnlichen 
Säugethiertypus. Der seitliche Vorsprung im Halsmarke ist keine 
dem Seitenhorn des Brustmarkes homologe Bildung, da die den 
Seitenhornzellen entsprechenden Zellen sich, wie wir sahen, im 
Halsmarke dorsal von demselben in der Umgebung des Respirations- 
bündels vorfinden. : 

Die Ganglienzellen der Vorderhórner liessen sich, wie wir 
sahen, dem W aldeyer'schen Schema ungefähr entsprechend, in ge- 
wisse Gruppen theilen, leider war unsere Serie lange nicht lücken- 
los genug um über die Ausdehnung dieser Gruppen in longitudi- 
naler Richtung Aufklärungen zu gewähren. Das eine liess sich 
mit Sicherheit feststellen, dass im unteren Lendenmark die medi- 
alen Zellgruppen viel früher enden und schon geschwunden sind, 
während die lateralen in ziemlicher Stärke noch vorhanden sind. 
Mit der Anschauung, dass die medialen Zellsäulen des Rücken- 
markes mit der Rückenmuskulatur zusammenhängen (Kaiser) 
wäre das nicht unvereinbar, wir könnten uns denken, dass, da ja 
hinter der Rückenmuskulatur noch die mächtige Schwanzmus- 
kulatur liegt, die weiter nach abwärts reichenden lateralen Zell- 
gruppen noch zu den Centren für die Schwanzmuskulatur gehören. 
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Die Ganglienzellen selbst zeigen die (oben beschriebenen) ver- 
schiedenartigsten Formen und schwanken in ihrer Grösse zwischen 
den kleinen runden basalen Hinterhornzellen (5y—7:5u) und den 
grossen Vorderhorn- (bez. einzelnen Mittelhorn-) Zellen, die wieder- 
um im Lendenmark die erheblichste Grösse (38u— Du) zeigen, 
aber doch nicht die Dimensionen der grössten menschlichen Vorder- 
hornganglien erreichen. (Wir bemerken hier, dass das Thier, dem 
das Rückenmark entstammte, über 2 m lang war.) 

Ueber die feinere Structur der Ganglienzellen liesse sich nichts 
besonders Eigenthümliches mittheilen, die häufige Multiplicität der 
Kernkörperchen wäre vielleicht erwähnenswerth. Pigment selbst 
konnten wir in den Zellen nirgends nachweisen, dagegen ist das Ver- 
halten gegen Farbstoffe von Interesse. Wir haben schon oben dasselbe 
beschrieben und wollen jetzt nur zusammenfassend wiederholen, 
dass der Unterschied zwischen den chromophoben und chromophilen 
Vorderhornzellen ein sehr auffallender ist und zwar besonders im 
Lendenmark, so dass die chromophoben hier fast farblos neben 
ihren intensiv gefärbten Nachbarn erscheinen; auch an Menge 
nehmen im Lendenmark die chromophoben Zellen zu, so dass sie 
hier auch absolut genommen die chromophilen an Zahl übertrefien 
dürften. 

Die chromophoben Zellen sind die grösseren, liegen meist in 
einem deutlichen pericellulären Lymphraum. Im unteren Lenden- 
mark besteht mitunter ein enger Contact zwischen einzelnen ver- 
schieden tingirten Zellpaaren, eine Beobachtung wie sie auch von 
Bräutigam!) am Conus anderer Thiere gemacht wurde. Zweifel- 
los müssen wir wohl annehmen, dass es sich um functionelle Ver- - 
schiedenheiten der beiden Zellarten handelt (v. Wagner, Flesch 
u. A.). Das — freilich nur vereinzelt festzustellende — in Contact- 
Treten je einer chromophoben und chromophilen Zelle könnte even- 
tuell auf ein Zusammenwirken und auch physiologische Ver- 
knüpfung eines derartigen Paares hinweisen. Kaiser?) hat auf 
Grund seiner vergleichend anatomischen Untersuchungen die Theorie 
aufgestellt, dass die chromatophoben Zellen relativ an Zahl über- 
wiegen bei Thieren mit mehr automatischen Bewegungen vorkommen 


1) Bräutigam. Vergleichend. anatomische Untersuchungen über den 
Conus medullaris. (Arbeit. aus dem Laboratorium des Prof. Obersteiner 1. H. 1892.) 
2) Kaiser. DieFunctionen der Ganglienzellen des Halsmarkes, Haag, 1891. 
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(Maulwurf etc.), während die der Thätigkeit des Gehirnes unter- 
geordneten sich intensiver mit Anilinfarben tingiren. So unbe- 
wiesen diese Hypothese auch ist, so würde doch der Delphin in 
dieselbe hineinpassen, dessen Bewegungen sicherlich mehr auto- 
matisch vor sich gehen, wie schon die minimale Ausdehnung der 
Pyramiden beweist. 

Im Hinterhorne fanden wir keine Chromatophobie der Zellen; 
hervorheben als bemerkenswerth möchten wir jedoch die vereinzelten 
aber constant vorhandenen grossen ovalen Zellen des Hinterhornes 
im Lendenmark, ein Vorkommnis, das Waldeyer auch für das 
Gorilla- und Menschenrückenmark festgestellt hat. Das versprengte 
Vorkommen von Ganglienzellen in der weissen Substanz, wie wir 
es in der Nähe der Hinterhörner, aber auch mitten im Vorder- 
strang beobachteten, findet sich auch bei Rückenmarken anderer 
Thiere (Waldeyer u. A.). 

Auffallend ist der grosse Gefässreichthum, der besonders in 
der grauen Substanz und hier namentlich in der grauen Commissur 
und deren Nachbarschaft hervortritt. Dieser Befund ist jedoch kein 
unerwarteter. Schon die alten Anatomen haben auf den Gefäss- 
reichthum der Cetaceen, auf die ausserordentliche Entwicklung von 
Wundernetzen aufmerksam gemacht, wie sie sich an verschiedenen 
Körperregionen, so unter anderen auch im Wirbelkanal, die Dura 
umgebend, vorfinden; ihre Erklärung dafür, dass diese Wundernetze 
mit dem Wasserleben zusammenhängen und Reservoire für das 
arterielle Blut darstellen, dürfte ganz stichhältig sein. 

Die kurzen Notizen, die Ziehen und Kükenthal über das Cer- 
vicalmark von Hyperoodon rostratus — also auch eines Odontoceten 
— geben, scheinen ziemliche Uebereinstimmung des Baues dieses 
Rückenmarkes mit dem des Delphins zu ergeben. Ziehen und 
Kükenthal fanden den Breitendurchmesser um ein geringes den 
Sagittaldurchmesser übertreffend, die Hinterhörner im Verhältnis 
zu den Vorderhörnern ausserordentlich klein, einen Processus inter- 
mediolateralis deutlich entwickelt. Die Vorderstränge bildeten 
lange schmale Keile, die Hinterstränge fast gleichseitige Dreiecke, 
was allerdings eine etwas geringere Divergenz der Hinterhörner 
wie beim Delphin vermuthen liesse. Die Halsanschwellung von 
Hyperoodon macht sich auch äusserlich durch geringfügige Zunahme 
bemerkbar; die Vorderhörner sind daselbst noch kolbiger verdickt, 
divergiren etwas stärker; die Hinterstränge laufen nicht ganz so 
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spitz zu, wie oberhalb. Von unterhalb der Cervicalanschwellung 
gelegenen Schnitten geben Ziehen und Kükenthal nur noch an, 
dass daselbst die Vorderhörner sich wieder verschmälern und zwar 
in noch erheblicherem Masse als oberhalb der Halsanschwellung. 

Einen die Spinalganglien betreffenden Befund fügen die Autoren 
noch bei, den wir nicht unerwähnt lassen möchten. „Die Spinal- 
ganglien der aufeinander folgenden hinteren Wurzeln stehen mit 
einander durch dicke Faserstránge in Verbindung. Bemerkenswerth 
ist, dass einzelne hintere Wurzelbündel nicht in die Spinalganglien 
selbst einmünden, sondern in das zwischen je zwei Spinalganglien 
gelegene Verbindungsstück". 

Vergleichen wir unsere Querschnitte mit dem von Guldberg 
von dem Halsmark des Finnwales gegebenen Bilde, so finden wir 
doch in der ganzen Configuration einige Differenzen. Die Hinter- 
hórner des Delphins divergiren viel stárker, sind vielleicht etwas 
länger, sein Hinterstrang ist dafür entschieden kürzer. Der Haupt- 
unterschied liegt in dem Verhältnis zwischen grauer und weisser 
Substanz, das beim Delphin mehr zu Gunsten der grauen Substanz 
ausfällt. Vielleicht kommt für diesen Punkt die mächtige Länge 
des Finnwales, denn es handelte sich um ein ausgewachsenes 
Individuum, in Betracht, wiewohl ja nach unseren Anschauungen 
nicht gerade die Körpergrösse auf die relative Vermehrung der 
weissen Substanz von Belang ist. Uebrigens müssen wir uns vor 
Augen halten, dass die zoologische Verwandtschaft zwischen Delphin 
und Finnwal nicht gar so gross ist, als man zu denken geneigt 
ist. Ein so competenter Kenner, wie M. Weber“), erklärt aus- 
drücklich, dass die unterscheidenden Merkmale zwischen Odontoceten 
und Mystacoceten so gross sind, dass, wenn wir den Massstab 
anlegten, der sonst bei Eintheilung der Mammalia vielfach ge- 
bräuchlich ist, dieselben fast den Werth von Ordnungscharakteren 
erhalten. 

Von der Rückenmarksanlage der übrigen Mammalia differirt 
die des Delphins indess erheblich und zeigt eigentlich mit keiner 
Sáugethierordnung besondere Berührungspunkte. Dass in gewisser 
Beziehung, so in der relativen Verminderung des Hinterstranges, die 
Ungulaten noch am nächsten stehen, haben wir schon erwähnt, 


*) M. Weber Studien über Sáugethiere. Ein Beitrag zur Frage nach dem 
Ursprung der Cetaceen. 
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auch in manchen Details z. B. Anlage der vorderen Commissur 
findet man Aehnlichkeiten bei manchen Hufthieren, doch sind im 
Ganzen und Grossen die Verschiedenheiten viel zu gross, um aus 
dem Rückenmarksbilde eine nàhere Verwandtschaft zu den Un- 
gulaten zu erschliessen, und wir müssen daher auch von unserem 
Standpunkte die Erwägungen, die M. Weber in seiner ausgezeich- 
neten Monographie über die schwierige Frage der zoologischen 
Stellung der Cetaceen anstellt, vollstándig zu Recht bestehen lassen. 
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Ueber das Rückenmark des Seehundes (Phoca 


vitulina) im Vergleiche mit dem des Hundes 
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(Hiezu Tafel V.) 





Im Anschlusse an die im Vorhergehenden gegebene kurze 
Beschreibung des Delphinrückenmarkes schien es uns nicht ohne 
Interesse auch das Rückenmark eines Pinnipediers einer kurzen 
Betrachtung zu unterziehen. Wenngleich die Cetaceen allerdings 
durch den völligen Mangel der hinteren Extremitäten bei Ver- 
kümmerung der vorderen sich von allen übrigen Mammalien unter- 
scheiden, so stehen sie insoferne den Pinnipediern näher, als bei 
diesen Säugethieren im Zusammenhang mit dem Leben im Wasser 
gleichfalls eine Umbildung der Extremitäten im Sinne einer Art 
Flossenbildung stattgefunden hat. 

Während freilich die Cetaceen auch in ihren sonstigen zoolo- 
gischen Charakteren eine völlig isolirte Stellung einnehmen, sind 
die Pinnipedier den Carnivoren sehr nahe verwandt. Da aus diesem 
Grunde sich erwarten liess, dass das Rückenmark der Pinnipedier 
am meisten Berührungspunkte mit dem der Carnivoren biete, 
schien es wünschenswerth gleichzeitig das Rückenmark eines Car- 
nivoren mit zum Vergleiche heranzuziehen. 

Durch die Güte des Herrn Professor Obersteiner in den 
Besitz des Rückenmarkes eines jungendlichen Exemplares von 
Phoca vitulina gesetzt, wählten wir daher zur Parallele bei Be. 
trachtung der Querschnittsbilder das Rückenmark eines Hundes, da 
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unter den Carnivoren wiederum die Hunde gewissermassen die 
Mittelgruppe bilden, von der nach der einen Seite die Bären als 
charakteristische Sohlengänger, nach der anderen die Katzen als 
ausgesprochenste Zehengänger abweichen. 

Die Schnitte wurden nach der Methode von Weigert-Pal, 
sowie mit Karmin und Alaunhämatoxylinfärbung behandelt; leider 
gelangen viele Zellfärbungen nur mangelhaft, so dass gerade in 
dieser Beziehung die Beschreibung eine lückenhafte bleiben musste. 

Im Folgenden soll also eine kurze Beschreibung einzelner 
Schnitte aus verschiedenen successive aufeinander folgende Höhen 
gegeben werden. Zuverdörst sei es mir jedoch erlaubt Herrn Pro- 
fessor Obersteiner für seine gütige Unterstützung meinen 
wärmsten Dank auszusprechen. 

Ein ungefähr aus der Höhe des 2.Cervicalnerven stammen- 
der Querschnitt aus dem Rückenmark der Phoca (Tafel V, Ph. 1) 
erscheint querelliptisch, die grösste Breitenausdehnung fällt ein 
wenig hinter eine durch den Centralcanal gelegte Frontalebene. 
An der Peripherie des Hinterstranges ist der äussere Contour etwas 
mehr vortretend, der dorsalen Parthie der Seitenstränge ent- 
sprechend ein wenig einspringend. Eine Fissura ant. ist deutlich, 
breit, die Hinterstránge dagegen nur durch ein schmales Piaseptum 
geschieden. Der Sagittaldurchmesser beträgt 6:2 mm, wovon 2:5 
auf den Vorderstrang, 3:0 auf den Hinterstrang, 0'7 auf die graue 
Commissur entfallen, der grösste Breitendurchmesser 7:8 mm. Die 
graue Substanz bildet eine zierliche H-fórmige Figur. Die Vorder- 
hórner erscheinen kolbig aufgetrieben, dabei aber etwas eckig, so 
dass man eine mediale, laterale und ventrale Seite an denselben 
unterscheiden kann, von denen die letztere etwas lateralwärts ge- 
richtet ist. 

Die Hinterhörner, die an Länge die Vorderhórner überragen, 
lassen Basis, Hals und Kopf deutlich erkennen, sie sind spindel- 
förmig gestaltet, ziemlich sagittal, einander parallel gestellt, nur 
mit ihren peripheren Enden etwas nach aussen abgebogen; sie er- 
reichen die Peripherie jedoch mit ihren Spitzen nicht. Lateral an 
ihrer Basis liegt als kleines Bündel der Rest des Krause'schen 
Respirationsbündels, aus dem die Accessoriusfasern entspringen, die 
zunächst ein Stück in der grauen Substanz des Hinterhornes laufen, 
dann ungefáhr in der Mitte desselben austreten und nun schief 
lateralwärts der Peripherie sich zuwenden. An manchen Schnitten 
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lässt sich auch ein Theil des weiteren centralen Verlaufes ver- 
folgen; von dem Respirationsbündel oder besser gesagt zu dem- 
selben laufen Fasern unmittelbar am Rande der grauen Substanz 
in die laterale Parthie des Vorderhornes. Die vorderen Wurzeln 
treten in 4—5 parallelen Bündeln, von denen die lateralen die stär- 
keren sind, aus der vorderen Kante des Vorderhornes aus; die 
hinteren (eventuell deren Collateralen?) ziehen in einem compacten 
Bündel, das an mehreren Stellen noch eine geraume Strecke als 
solches ungetheilt weiter läuft, von der Peripherie gegen die me- 
diale Hinterhornseite; dort treten sie in schön geschwungenen 
Bögen durch die ganze Länge der Subst. gelatinosa hindurch in 
dasselbe ein. Ein Faserstrang von bedeutender Mächtigkeit liegt 
gerade in der Mitte des Hinterhornes und zieht in die Gegend des 
Centralcanales, er scheint neben demselben in der Umgebung eines 
Haufens dicht gedrängter, mittelgrosser Zellen zu enden, die wir 
wohl als Analoga der Stilling’schen Zellen werden betrachten 
dürfen. Die Commissura alba ist stark entwickelt, ohne jedoch 
einen so sagittalen Verlauf zu nehmen, wie wir dies etwa beim 
Delphinrückenmark gefunden. 

Der Centralcanal bildet einen schmalen langen Spalt, hat ein 
offenes Lumen, ist 0:25 mm lang, 0:05 mm breit; die Substantia 
gelatinosa centralis beschránkt sich auf einen schmalen den Central- 
canal umgebenden Ring. 

Der dorsal von dem Centralcanal gelegene Theil der grauen 
Commissur wird von einer aus dünnen Fasern bestehenden weissen 
Commissur gebildet, die jedoch aus verschiedenen einander nicht 
gleichwerthigen Fasern zu bestehen scheint, von denen die dorsaler 
gelegenen sich an den Hinterhornrändern eine Strecke weit ver- 
folgen lassen, während die ventraleren eine frontale Richtung ein- 
schlagen, aber sehr bald in der centralen grauen Substanz ver- 
schwinden. 

Die Ganglienzellen des Vorderhornes lassen keine sehr deut- 
liche Gruppenbildung erkennen; man kann eine mediale und eine 
laterale Gruppe unterscheiden, zwischen denen an der Spitze sich 
noch eine vordere Gruppe einschiebt. Ausser den neben dem Central- 
canal gelegenen zerstreuten Zellen, die als Stilling'scher Kern 
zu betrachten sind, lässt sich noch eine mehr central gelegene Gruppe 
als Mittelzellengruppe bezeichnen. Nach der Tinctionsfähigkeit 
der Vorderhornzellen lassen sich blassere Zellen von intensiver ge- 
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färbten unterscheiden, ohne dass jedoch dieser Unterschied ein so 
auffälliger wäre, wie dies in den unteren Regionen des Rücken- 
markes der Fall ist. Die chromophilen Zellen überwiegen bedeutend 
an Zahl, an Grösse kommen sie jedoch den chromophoben nicht 
ganz gleich; die Durchmesser der grössten chromophilen Zellen 
betragen 40 p — 28 p, die der grössten chromophoben 50 p — 35 p. 

Die Mittelzellen sind kleiner, schwanken in ihren Dimensionen 
zwischen 13 p — 25 p; ebenso die den Stilling'schen Zellen ent- 
sprechenden, deren Durchmesser sich zwischen 13» und 33yp 
bewegen. 

Am Hinterhorn lässt sich eine Substantia spongiosa und gela- 
tinosa unterscheiden. Die letztere nimmt die Spitze und mediale 
dorsale Hälfte kuppenartig ein. Das ziemlich weit dorsal herab- 
gerückte Respirationsbündel liegt eigentlich schon am Hinterhorn- 
halse; in seiner Umgebung und in dem Processus reticularis, der 
an dasselbe anschliesst, finden sich schmale bis birnförmige, kleine 
und mittelgrosse Ganglien, deren Durchmesser von 2:5 p bis 25 p 
schwanken. Nach innen davon im Centrum des Hinterhornhalses 
und an der Hinterhornbasis liegen zerstreut kleine rundliche uud 
spindelfórmige Zellen; die letzteren sieht man auch vereinzelt an 
anderen Hinterhornparthien, namentlich an der medialen Seite des 
Apex. 

Der weisse Markmantel bietet in Vorder- und Seitenstrang 
nichts wesentlich Bemerkenswerthes; das Kaliber der Nervenfasern 
ist im Vorderstrang am beträchtlichsten, im Hinterstrange am 
schwächsten, dafür aber von grösserer Gleichmässigkeit, ein Ver- 
hältnis, wie es ja auch bei anderen Thieren und beim Menschen 
stattfindet. 

Die Hinterstränge sind, entsprechend der Configuration der 
Hinterhörner, in ihren ventralen Farthien von gleichmässiger 
Breite und erweitern sich erst dorsalwärts mit dem Auseinander- 
treten der Hinterhornköpfe. 

Eine Theilung in Goll’sche und Burdach'sche Stränge ist 
hier schon undeutlich, eine sehr charakteristische Anordnung der 
beiden Stränge aber ist in weiter cerebral gelegenen Schnitten 
unmittelbar vor Beginn der Medulla oblongata erkennbar. Hier 
schiebt die Pia eine Duplicatur in das Innere, welche die beiden 
zitzenförmig mit der Spitze dorsalwärts gerichteten Goll’schen 
Stränge einschliesst, die aber nicht bis an die Peripherie reichen, 


Ueber das Rückenmark des Seehundes (Phoca vitulina) etc. 317 


sondern vollständig auch hier umschlossen werden von den in 
der Mittellinie zusammenstossenden Burdach’schen Strängen. Die 
Burdach’schen Stränge übertreffen an Grösse weit die in der Tiefe 
liegenden Goll’schen. 

Weiter abwärts scheinen die Goll’schen Stränge an die Peri- 
pherie zu rücken, ohne jedoch, wie erwähnt, deutlich abgrenzbar 
zu sein. Von compacteren Bündeln weisser Faserquerschnitte in 
der grauen Substanz seien solche an der Spitze des Hinterhornes 
und lateral am Hinterhornhals gelegene genannt. 

Vergleichen wir den beschriebenen Querschnitt mit dem eines 
aus gleicher Höhe stammenden Hunderückenmarkes, (Taf. V, C 1) 
so zeigt sich zunächst im Verhältnis der Hauptdurchmesser kein 
wesentlicher Unterschied, doch ist die äussere Begrenzung beim 
Hunde eine mehr gleichmässig elliptische. Das Hunderückenmark ist 
6:0 mm breit, 5 mm lang in sagittaler Richtung. In letzterem Durch- 
messer überwiegen aber beim Seehund die Hinterstránge über die 
Vorderstränge, während beim Hund beide gleich hoch sind. Ab- 
weichend ist das Bild der grauen Substanz. Die Vorderhörner sind 
abgerundet, ihre laterale Begrenzungslinie springt etwas convex in 
die weisse Substanz vor, die Abgrenzung von der Basis des Hinter- 
horns ist keine scharfe; beim Seehund dagegen setzen sich die 
Hinterhórner deutlich ab, die eckig-kolbigen Vorderhórner ver- 
schmälern sich gegen das Centrum und sind in Folge dessen nach 
aussen gegen die weisse Substanz concav. Noch grösser ist die 
Differenz der Hinterhórner. Während dieselben beim Seehund an 
Länge die Vorderhörner übertreffen, erreichen sie beim Hunde nur 
die halbe Länge der Vorderhörner, ausserdem sind sie beim Hunde 
stárker divergirend, plump, ohne Bildung eines eigentlichen Halses, 
sondern verschmälern sich gleichmässig von der Basis zur Spitze. 

Die hinteren Wurzeln fasern sich früher auf und sind beim 
Hunde nirgends in so compaktem Zuge im Innern der weissen 
Substanz zu beobachten; ihr Eintritt in die Hinterhörner ähnelt 
dem beim Seehunde, der centrale Faserzug ist nicht in der gleichen 
Mächtigkeit vorhanden und scheint mehr lateralwärts von der 
Mittellinie neben dem Centralkanal zu enden; die dort liegenden 
zerstreuten Zellen dürften den als Gruppe besser umschriebenen 
und dem Centralcanal mehr benachbarten beim Seehund entsprechen 
und als Stilling'scher Kern zu bezeichnen sein. Der Austritt der 
vorderen Wurzelfasern, der vielleicht beim Hunde noch weniger 
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weit lateral in die graue Substanz sich erstreckt, bietet nichts 
besonders unterscheidendes, ebensowenig die Bildung der weissen 
Commissur. Die graue Commissur ist beim Hunde weniger hoch 
in sagittaler Richtung (0:4 mm), der Centralkanal hat eine rund- 
liche Form. 

Die hintere weisse Commissur ist hier auch beim Hunde deut- 
lich vorhanden, besonders die dorsalen in die medialen und cen- 
tralen Hinterhornparthien weit hinein zu verfolgenden Antheile der- 
selben. Das Respirationsbündel hat bei beiden Thieren ungefähr 
gleiche Lage und gleiche Stärke. 

Die Bildung eines Seitenfortsatzes fehlt im Halsmarke sowohl 
bei Hund wie Seehund. 

Die Zellgruppirung ist beim Hunde noch weniger scharf be- 
grenzbar; die mediale Zellsäule scheint indessen beim Hunde im 
Vergleich zum Seehund zu überwiegen. Der Unterschied in der 
Tinctionsfähigkeit der Zellen ist beim Hunde etwas geringer, doch 
lassen sich auch hier chromophobe und chromophile Vorderhorn- 
zellen sondern, die ersteren überwiegen an Grösse und Zahl. Es 
scheinen überhaupt die Ganglienzellen des Hundemarkes an Grösse 
die des Seehundmarkes zu übertreffen, wir fanden hier chromophobe 
Zellen von Durchmessern 50 p bis 75 p, chromophile, die 30 y bis 
50 „in ihren beiden Hauptdurchmessern-Massen. Die in der Nähe 
des Respirationbündels gelegenen Seitenhornzellen haben nur zum 
Theil schmale Form, zum Theil sind sie spindelfürmig oval. Sie 
bewegen sich in Grössen von 8 y bis 20 p im Breiten-, von 20 y 
bis 30 y im Làngsdurchmesser. Die unweit des Centralcanales in 
der grauen Commissur liegenden Stilling'schen Zellen sind theils 
frontal mit ihrer Längsaxe gestellt, schmal, theils spindelförmig 
(3 p bis 25 y. und 25 p bis 45 y. messend). An der Hinterhornbasis 
liegen mehr kleine rundliche Zellen (8 p bis 12 u), in dessen Cen- 
trum und Rändern, namentlich dessen medialen Rändern zer- 
streute schmal spindelige Zellen (5 p bis 25 y). 

In der weissen Substanz finden wir grössere Verschiedenheiten 
der Configuration nur im Bereich der Hinterstrànge. Während 
dieselben beim Seehund in den ventralen Parthien von gleichmäs- 
siger Dreite sind und sich erst peripher mit dem Auseinander- 
weichen der Hinterhórner verbreitern, bilden dieselben beim Hunde 
einen abgestumpft dreieckigen Raum, da die Hinterhörner von ihrer 
Basis an divergiren. Dass die Hinterstränge des Hundes an Höhe 
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in sagittaler Richtung relativ denen des Seehundes nachstehen, 
erwähnten wir bereits. Die relative Kürze der Hinterhörner bringt 
es mit sich, dass beim Hunde zwischen dem Apex des Hinterhornes 
und der Peripherie ein grösserer Zwischenraum bleibt. Im Kaliber 
erscheinen auch hier die Verhältnisse wie beim Seehund, die 
Nervenfasern des Hinterstranges also am dünnsten. 

Die Theilung in Goll’sche und Burdach’sche Stränge ist 
beim Hunde angedeutet, die Goll’schen Stränge bilden dabei einen 
mit der Basis dorsalwärts gerichteten langen schmalen Keil, der 
zwischen die Burdach'schen Stränge eingeschoben ist. 

Im mittleren Halsmarke bleibt das Querschnittsbild ziemlich 
unverändert. Der äussere Contour ist beim Seehund auch hier 
ein gleichmässig elliptischer. Die Hinterhörner desselben, die 
dauernd an Länge die Vorderhörner übertreffen, nehmen eine mehr 
parallele Stellung ein, dabei wird die Bildung eines Halses an 
denselben noch deutlicher, hauptsächlich weil durch Zunahme der 
Substantia gelatinosa, der Hinterhornkopf stärker medial vor- 
gebaucht ist. Die Hinterstränge haben an Länge im Verhältnis zu 
den Vordersträngen etwas zugenommen, austretende Accessorius- 
fasern sind noch sichtbar. 

Beim Hunde dagegen erreichen die Hinterhörner an Länge 
kaum die Hälfte der Vorderhórner, die Hinterstránge kommen aber 
an Länge (in sagittaler Richtung) der Vordersträngen gleich. 

Oberhalb der Basis des Hinterhornes tritt eine lateral gelegene 
Gruppe grösstentheils chromophober Zellen beim Seehunde auf, die 
natürlich den Vorderhornzellen zuzurechnen ist, die ja in der Cer- 
vicalanschwellung bald eine mächtige Vermehrung erfahren. Auf- 
fallend ist am Querschnittsbild der Gegensatz zwischen den poly- 
gonalen rundlichen Vorderhornganglienzellen und den im Centrum 
des Vorderhorns in dessen Basis und in der grauen Commissur 
gelegenen zerstreuten Zellen, die durchwegs sehr schmal und relativ 
lang erscheinen. 

Mit der Bildung der Halsanschwellung, die sich im untersten 
Cervicalmark durch Zunahme der gesammten grauen Substanz, be- 
sonders aber der lateralen Vorderhorntheile bemerkbar macht, ándert 
sich das Querschnittsbild, zeigt aber auch wieder charakteristische 
Differenzen von den Hunderückenmarksschnitten aus gleicher Hóhe. 
Wir wollen zum Vergleich Schnitte aus dem Maximum der Cer- 
vicalanschwellung ungefáhr aus der Hóhe des 8 C. N. wáhlen. 
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Der Querschnitt des Seehundrückenmarkes (Taf. V, Ph. 2) 
zeigt hier eine quer elliptische Gestalt. Der grösste Breitendurch- 
messer liegt in der Höhe des Centralcanales und beträgt 8:2 mm, 
der darauf senkrechte dorsalventrale Durchmesser 6:7 mm. Davon 
entfallen auf den Vorderstrang 2:7 mm, auf die graue Commissur 
0:5 mm, auf den Hinterstrang 3:5 mm. Die hintere (dorsale) Hälfte 
des Rückenmarkes ist also die grössere, wenn wir eine durch den 
Centralcanal gelegte Frontalebene als Grenze annehmen. An den 
mächtig angeschwollenen Vorderhörner lässt sich eine mediale, 
zungenförmig vortretende Parthie sondern von dem lateralen Haupt- 
theil des Vorderhornes. Die einander zugekehrten medialen Ränder 
der Vorderhörner laufen einander in fast genau dorsoventraler Rich- 
tung parallel. Die laterale Parthie wird durch zwei aus dem Seiten- 
strang eintretende frontale Faserzüge in drei Abtheilungen getheilt, 
von denen die ventralste die mächtigste ist und am weitesten lateral 
vorspringt. Ventralwärts ist sie durch eine horizontale Linie be- 
grenzt. In den beiden anderen dorsalen Abtheilungen des lateralen 
Vorderhornes fällt der äussere Rand stark medialwärts ab. Die 
Vorderhörner erscheinen dadurch abgesetzt von der Basis der 
Hinterhörner, es besteht am Uebergang zwischen beiden ein nach 
innen einspringender Winkel, der von dem Seitenstrang ausgefüllt 
wird. Die verticale Höhe der Vorderhornspitze über einer dem 
Dorsalrand der grauen Commissur entsprechenden Frontalebene be- 
trägt 2 mm, die grösste Breite des Vorderhornes 2:3 mm. 

Die zierlich geformten Hinterhörner haben eine ganz vertical 
(dorsoventral) gerichtete Axe, lassen Basis, Hals und Kopf unter- 
scheiden. Durch stärkere Entwicklung der Subst. gelat. Rol. kommt 
es namentlich an der medialen Seite des Hinterhornkopfes zu einer 
stärkeren Anschwellung, so dass sich hier in den dorsaleren An- 
theilen die beiden Hinterhörner mit ihren medialen Rändern näher 
stehen als dies an der Basis der Fall ist. Die Hinterhörner sind 
22mm lang, an der breitesten Stelle 0'8 mm breit. 

Die vorderen Wurzelbündel treten 5—6 an der Zahl aus der 
medialen Hälfte des ventralen Vorderhornrandes aus; sie laufen 
einander parallel und sind convex gegen die Mittellinie zu gerichtet. 
Die hinteren Wurzeln treten zum Theil in dorsoventraler Richtung 
in den Apex und dem medialen demselben anliegenden Hinterhorn- 
rand in Gestalt zahlreicher ziemlich geradliniger einander parallel 
verlaufender Fasern ein; ausser diesen zierlichen die Substant. 
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gelatin. durchsetzenden Fasern begibt sich weiter ventralwärts ein 
Faserzug aus dem Hinterstrang in das Hinterhorn in einer auf die 
ersteren fast senkrechten Richtung. 

Die Zellgruppen im Vorderhorn lassen sich in medial gelegene 
und laterale sondern. Die ersteren kónnte man nur in gezwungener 
Weise in Unterabtheilungen zerlegen, sie nehmen eben die mediale 
schmale Vorderhornparthie ihrer ganzen Länge nach ein. Die late- 
ralen zerfallen aber durch die schon erwähnten dichten Faserzüge, 
die aus dem Seitenstrang kommend horizontal in die graue Substanz 
eindringen, in drei Gruppen, von denen die ventralste die mächtigste 
ist. Die Lateralzellen sind überwiegend chromophil, in der medi- 
alen Zellsäule überwiegt jedoch die Zahl der chromophoben. Die 
Fasern der vorderen Commissur wenden sich hauptsächlich dem 
medialen Gebiete des Vorderhornes zu. Reste der Seitenhornzellen 
lassen sich dorsal von der dorsalsten Vorderhorngruppe nachweisen, 
während einzelne in der grauen Commissur nahe der Mittellinie 
gelegenen Zellen von ovaler Form die Stilling’schen Zellen zu 
vertreten scheinen; im Centrum an der Basis der Vorderhörner 
finden sich auch hier die schmalen langgestreckten der Längs- 
richtung des Vorderhornes parallel verlaufenden Zellen. Bemerkens- 
werth ist, dass an manchen Stellen chromophobe und chromophile 
Zellen in directem Contact zu stehen scheinen; die chromophobe 
Zelle legt sich mit ihrer Convexität in die Concavität der benach- 
barten chromophilen. An der Basis des Hinterhornes liegen kleine 
runde Zellen nebst schmalen von oben geschilderter Beschaffenheit, 
die letzteren sind mit ihrem Längsdurchmesser dorsoventral gestellt 
und finden sich zerstreut auch sonst im Hinterhorne, namentlich 
an dessen medialem Rande. Alle diese Zellen sind intensiv tingirt, 
doch treten in dem in der Substantia gelatinosa hier vorhandenem 
System kleiner Gewebslücken an manchen Stellen auch farblose oder 
schwachgefärbte Zellreste auf. 

Die weisse Commissur ist stark entwickelt, einzelne- Fasern 
verlaufen sagittal aus derselben in den Vorderstrang der entgegen- 
gesetzten Seite. Die graue Commissur hat unerheblich in sagittaler 
Richtung abgenommen, wird in ihrem dorsalen Antheil von der 
hinteren weissen Commissur in derselben Weise wie oben durch- 
zogen. Zwischen beiden weissen Commissuren wird der Raum in 
der Mittellinie ganz eingenommen von dem sagittal gestellten Cen- 
tralcanal, der ein schmales spaltförmiges Lumen besitzt. 

Obersteiner, Arbeiten IV. 91 
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Durch die medialen Vorderhornvorsprünge erscheint der 
Vorderstrang schmüler als weiter oben im Halsmark; die laterale 
Ausdehnung des Vorderhornes erfolgt auf Kosten des ventralen 
Seitenstranggebietes, das dadurch verschmälert wird; relativ am 
meistens haben aber die Hinterstränge ihre Gestalt geändert. Ihr 
zwischen den Hinterhörnern gelegener Theil ist schmal und zwar 
besonders zwischen den dorsalen Hinterhornenden durch das Vor- 
springen der Substantia gelatinosa eingeengt, hat eine deutlich 
flaschenfórmige Gestalt und erweitert sich erst dorsal von den Hinter- 
hornspitzen zu einer randständigen breiteren Zone. Die Faser- 
querschnitte des Hinterstranges sind von kleinerem Kaliber, als 
sonst im Markmantel; die feinsten Fasern finden sich in dem den 
hinteren eintretenden Wurzeln lateral anliegenden Markbündeln, 
die das Hinterhorn von der Peripherie trennen. Wie aus den schon 
oben angeführten Zahlen ersichtlich, übertrifft der Hinterstrang an 
Làngsausdehnung in sagittaler Richtung den Vorderstrang und 
zwar ca. um ein Drittel. 

Ein Querschnitt aus der gleichen Höhe des Hunderückenmarkes 
(Tafel V, C 2) ist ebenfalls oval mit Ueberwiegen des frontalen 
Durchmessers. Die grösste Breite erreicht das Querschnittsbild 
hier dorsal von der vorderen Commissur; es misst hier 6'4 mm, 
während der dorsoventrale Durchmesser 5°4 mm beträgt, wovon 
2:5 mm auf den Vorderstrang, 0:4 auf die graue Commissur und 
2:5 auf den Hinterstrang entfallen. Es ist also im Gegensatz 
zum Seehund der Hinterstrang nicht lünger als der Vorderstrang, 
darum hier auch die vordere Rückenmarkshälfte die grössere. 

In der Formation der grauen Substanz zeigen sich manche 
Unterschiede. Der mediale Vorderhornvorsprung des Seehundmarkes, 
der übrigens auch bei anderen Thieren vorkommt, so z. B. von 
Waldeyer für den Gorilla beschrieben wird, ist beim Hunde nicht 
gut ausgeprägt. Die Vorderhórner bilden mehr gleichmässig rund- 
liche Kolben, ihre medialen Ränder divergiren etwas stärker, die 
lateralen Antheile springen relativ nicht so stark nach aussen vor. 
Gegen die beiden Hinterhörner sind sie nicht so scharf abgesetzt. 
Die Hinterhörner, die beim Seehund an Länge die Vorderhörner 
übertreffen, erreichen hier nur die Hälfte von deren Länge, sind 
aber relativ etwas breiter. Ohne eigentliche Bildung eines Halses 
stellen sie zwei gleichmässig breite, zapfenförmige Vorsprünge dar, 
die von einander wenig divergiren. Die Substantia gelatinosa nimmt 


Ueber das Rückenmark des Seehundes (Phoca vitulina) etc. 323 


die dorsalen Hälften derselben ein, ragt am lateralen Rand etwas 
höher hinauf. 

Die Hinterstränge zeigen in Folge dessen nicht die Einschnü- 
rung entsprechend den medialen Rändern der Substantia gelatinosa, 
sondern sind an deren ventralstem Punkt, an dem Rand der grauen 
Commissur, am schmälsten, von wo aus sie sich allmählig zur 
Peripherie erweitern. Die Bildung der Goll’schen Stränge als 
mittlere Keile ist hier wie oben im Halsmark erkennbar, während 
beim Seehund dieselbe nicht augenfällig ist. 

Die vorderen Wurzeln entspringen in ähnlicher Weise, sind 
aber durch die grössere Divergenz der medialen Vorderhornränder 
mehr nach aussen gerückt. Die hinteren Wurzeln sind bei ihrem 
Eintritt in das Hinterhorn noch nicht in zahlreiche einzelne Fasern 
zerfallen, sondern treten vielfach noch mehr bündelweise in das- 
selbe ein, daselbst dann stellenweise sich verästelnde Bildungen 
darstellend. Die in den medialen Theil des Apex direct eintre- 
tenden gehen allmälig über in die vom Hinterstrange her ein- 
strahlenden. 

In den Vorderhörnern ist hier beim Hunde die Gruppirung der 
Ganglienzellen eine weniger scharfe, doch lässt sich eine mediale Zell- 
säule von den lateralen trennen, die ebenfalls in drei Unterabthei- 
lungen geschieden werden könnten, deren grösste aber die dorsalste 
zu sein scheint. Das Ueberwiegen von chromophilen Zellen ist nicht 
wie beim Seehund mehr an die lateralen Gruppen gebunden, 
sondern mehr regellos. Die zerstreuten Zellen (Mittelzellen u. a.) 
an der Basis und im Centrum der Vorderhörner im mittleren und 
unteren Halsmark sind im ganzen kleiner wie die übrigen Vorder- 
hornzellen, aber nicht durch die charakteristische schmale längliche 
Gestalt von denselben unterschieden, wie dies beim Seehund auf- 
fällt, sondern sie sind polymorpher, rundlich bis spindelförmig. 
Manche grosse Vorderhornzellen zeichnen sich durch doppelte 
Kerne aus. Ein Ineinandergreifen zweier verschieden tingirter 
Zellen beobachteten wir nicht. Einzelne blasse Zellen fielen durch 
ihren grossen, ovalen, fast die halbe Zelle einnehmenden Zellkern 
mit excentrischem Kernkörperchen auf. 

Die vordere Commissur ist flacher als beim Seehund, zeigt 
nicht die sagittalen Ausläufer in die Vorderstränge, der Central- 
canal nimmt die Mitte der grauen Commissur ein, hat ein weites, 
rundliches Lumen; dorsal von ihm liegen die zarten Fasern der 
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hinteren weissen Commissur, die durch ihren weiteren Verlauf ver- 
schiedene Provenienz der dorsalen Antheile (aus den Hinterhörnern) 
und der ventralen (aus der Basis der Vorderhörner) zeigen. 

In den Hinterhörnern finden sich wie früher zerstreute, mar- 
ginale und basale Zellen, durchwegs chromophil; in Lücken der 
Substantia gelatinosa sind jedoch auch blasse Zellreste, beziehungs- 
weise Kerne mit Zellresten sichtbar. Aehnliche Lücken zeigten 
sich übrigens schon höher im Halsmarke, stellenweise dorsal vom 
Respirationsbündel und vereinzelt auch mitten im Vorderhorn. 

Am Uebergang zum Brustmark erfolgt rasch Abschwellung 
der grauen Substanz und zwar zunächst auf Kosten der lateralen 
Vorderhorntheile. Schnitte aus der Gegend des Abganges des 2. 
Dorsalnerven des Seehundes zeigen eine bedeutende Abnahme 
der früher mächtig vorspringenden ventralgelegenen Lateralgruppe ; 
die weniger bedeutenden dorsaleren Lateralgruppen sind relativ viel 
weniger geschwunden. Die mediale Partie des Vorderhornes be- 
wahrt dagegen ihre Configuration; zwischen derselben und der ven- 
tralen Lateralgruppe ist eine neu auftretende rundliche Gruppe von 
Ganglienzellen aufgetreten, wodurch die Lateralgruppen etwas dor- 
salwärts verschoben erscheinen. Diese Zellgruppe verschmilzt dann 
mit der medialen und scheint mit dieser zusammen das keulen- 
förmig gestaltete Vorderhorn des Brustmarkes weiter unten zu con- 
stituiren, während die lateralen Gruppen schwinden. In der son- 
stigen Configuration weisen die erwühnten Schnitte noch keine 
nennenswerthen Verschiedenheiten von den früher beschriebenen 
auf. Sehr bald aber ändert sich das Querschnittsbild erheblich. 

In der Höhe des 4—5 Dorsalnerven (Taf. V, Ph 3) erscheint die 
äussere Begrenzungslinie fast kreisförmig; der Breitendurchmesser 
beträgt 6 mm, der dorsoventrale 5:8 mm, wovon 24mm auf den 
Vorderstrang, 2:2 mm auf den Hinterstrang, 1:2 mm auf die graue 
Commissur entfallen. Die Vorderhörner sind an ihrer Basis schmal, 
an der Spitze dicker, gewinnen dadurch eine keulenfórmige Gestalt; 
sie divergiren von einander, doch sind zugleich ihre medialen Ränder 
etwas concav nach innen gekrümmt, so dass dadurch eine zangen- 
förmige Bildung zu Stande kommt. Sie sind 1:8 mm lang, an ihrer 
Basis 0'5 mm, an ihrer Spitze 0:8 mm breit. Die graue Commissur 
und die zu deren Seiten liegende graue Substanz erscheint hier 
so mächtig entwickelt, dass ein betrüchtliches graues Mittelstück 
zwischen Vorder- und Hinterhórnern zu Stande kommt.  Dasselbe 
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ist an der Basis der Hinterhórner breiter wie an der der Vorder- 
hórner, und trägt daselbst einen lateraldorsal spitzwinklig vor- 
springenden Zapfen, ein Seitenhorn. Demselben unmittelbar medial 
benachbart sind die Hinterhörner, die in ihren basalen Theilen 
eine schwache Divergenz zeigen, und in ungefähr der Mitte 
ihres Verlaufes nach aussen abknickend unter stärkerer Divergenz 
peripheriewärts verlaufen. Sie verschmälern sich allmählig von 
der Basis zum Apex zu, sind 1mm lang, 0'7 mm an der Basis 
breit. Die Substantia gelat. Roland. ist stark entwickelt, nimmt 
den Apex und den medialen Rand fast bis zum Ansatz des Hinter- 
hornes ein. Die vorderen Wurzeln entspringen in 4—6 Bündeln 
aus dem ventralen Rand des Vorderhornes, haben eine leicht nach 
innen convexe Richtung in ihrem Verlauf zur Teripherie. Die 
hinteren Wurzeln treten zum Theil in zahlreichen geradlinig ver- 
laufenden Fasern medial vom Apex in das Hinterhorn, zum Theil 
— und das betrifft die am medialsten gelegenen — bilden sie beim 
Eintritt in dasselbe nach rückwärts gewendete Bögen. Aus den 
centralen Hinterhornpartien ziehen Faserbündel in die Gegend der 
gleich zu erwähnenden Clarke’schen Säulen. Die vordere Com- 
missur ist hier relativ schwach, desgleichen auch die hintere weisse 
Commissur nur dnrch wenige feine Bogenfasern angedeutet. Der 
Centralcanal bildet einen sagittal gestellten schmalen Spalt, der 
unmittelbar unter der weissen Commissur im ventralen Theile der 
grauen Commissur liegt. Er misst 0:4—0:5 mm in der Länge, 
seine Wände liegen einander zum Theile völlig an, zum Theil 
besteht ein schmales Lumen zwischen denselben. Knapp dorsal 
vom Centralcanal liegen die Clarke’schen Säulen, der Mittellinie 
sehr genähert in Form  elliptischer, an Weigertpräparaten 
durch dunkle Färbung sofort in die Augen fallender Gebilde. Ihre 
Längsaxe verläuft ungefähr dosoventral. Die Zellen derselben, von 
denen man auf einem Querschnitt 4—8 zählen kann, haben 
eine spindelförmige Gestalt, schwanken in den Hauptdurchmessern 
zwischen 12:5y—22'5p und 10u—30u. Einzelne derselben liegen 
auch direct in der Medianlinie selbst. Sie sind hier durchwegs 
chromphil und mit ihrer Längsaxe in dorsoventrale Richtung ein- 
gestellt. Das oben beschriebene stachelartig in den Seitenstrang 
vorspringende Seitenhorn ist ganz erfüllt von Zellen, die fast durch- 
wegs länglichschmal sind. Die Längsdurchmesser schwanken zwischen 
20% und Abu, die Breitendurchmesser zwischen Du und 10p. Ver- 
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einzelt finden sich auch darunter solche von Birnform. Auch in 
der unmittelbaren Nachbarschaft, an der Basis dieses Seitenhornes 
liegen ähnliche Zellen und ebenso versprengte im Processus late- 
ralis, der von diesem Seitenhorne aus in den Seitenstrang ein- 
springt. Das Vorderhorn lässt eine deutliche Gruppirung nicht 
erkennen, seine Zellen ähneln den entsprechenden des Halsmarkes, 
zusammenhängende Paare von chromophoben und chromophilen 
Zellen kommen auch hier vereinzelt vor. Im Mittelhorn liegen 
zerstreut Zellen verschiedener Form, neben dem Centralcanal kleine 
rundliche (8u—12y), zwischen Clarke’schen Säulen und den Seiten- 
hornzellen solche von mittlerer Grösse und mehr spindelförmiger 
Gestalt. Die Hinterhornzellen sind hier spärlich, meist ziemlich 
klein (4u—20p), schmal. 

Im weissen Markmantel sind durch die veränderte Configuration 
der Hinterhórner am meisten die Hinterstränge in ihrer Gestalt 
verändert. Sie verschmälern sich allmählig von der Peripherie 
gegen die graue Commissur zu, hinter welcher sich ihre schmalste 
Stelle befindet. Sie enden hier fast in einer Spitze, so dass ihr 
ganzer, ventraler, zwischen den Hinterhörnern gelegener Theil eine 
dreieckige Gestalt erhält. An Höhe übertreffen sie nicht mehr 
die Vorderstránge, sondern stehen denselben — wenn auch um 
geringes — nach. 

Vergleichen wir nun den Rückenmarkquerschnitt eines Hundes 
aus, ca. gleicher Hóhe (Taf. V, C 3) mit dem eben beschriebenen, 
so ergeben sich mannigfache Differenzen. Der Umriss ist auch hier 
ein kreisfórmiger. Der Breitendurchmesser beträgt 48 mm, der 
Sagittal-Durchmesser in der Mittellinie 4:4 mm, wovon 2 mm auf 
den Vorderstrang, 0:7 mm auf die graue Commissur, 1:7 mm auf den 
Hinterstrang entfallen. Wir sehen aus diesen Zahlen zunächst 
schon, dass die graue Commissur, wiewohl sie gegenüber dem 
Halsmark an Hóhe zugenommen hat, doch relativ weit unter der 
des Seehundes steht. Ausserdem bildet sie mit den neben ihr lie- 
genden grauen Massen nicht ein so distinctes Mittelstück wie 
im Seehundsrückenmark, sondern die letzteren sind mit den 
Vorderhörnern völlig verschmolzen. Die Vorderhörner selbst sind 
plumper, an der Basis breiter wie an der Spitze. Ihre verticale 
Erhebung über den dorsalen [Rand der grauen Commissur be- 
trägt 1:5 mm, ihre Breite an der Basis 0:9 mm, an der Spitze 
0'6 mm; sie divergiren wenig. Während der laterale Rand beim 
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Seehund nach innen einspringt und sich an der Basis dadurch 
scharf von dem Mittelhorn absetzt, verlàuft derselbe beim Hunde 
etwas convex nach aussen und geht ohne Grenze in den lateralen 
Rand des Mittelhornes über. Das Seitenhorn, das ebenfalls lateral 
in der Nachbarschaft des Hinterhornes gelegen ist, bildet auch 
keinen scharf begrenzten Vorsprung, sondern eine Stufe, deren 
oberer Rand aber die directe Fortsetung der lateralen Begrenzungs- 
linie ist, während der untere nach innen vorspringt. Die Hinter- 
hörner stossen in der Mittellinie mit ihrer Substantia gelatinosa 
direct zusammen. Sie bilden zwei schiefliegende, ungleichseitige 
Dreiecke, divergiren stark und reichen in verticaler Richtung nur 
0*5 mm weit unter den dorsalen Rand der grauen Commissur. Ihre 
Breite an der Basis beträgt 0:6 mm. Die Substantiae gelatinosae 
bilden einen breiten Saum um beide Hinterhörner und stossen 
wie schon erwähnt in der Mittellinie zusammen. Im Austritt der 
vorderen Wurzeln ergibt sich keine erhebliche Verschiedenheit, 
die hinteren Wurzeln treten nicht in so zahlreichen einzelnen 
Fasern in das Hinterhorn in dessen ganzer Ausdehnung, sondern 
in mehreren Bündeln, die hauptsächlich in der medialen Hälfte 
des inneren Hinterhornrandes liegen, wiewohl daneben auch ein- 
zelne Wurzelfasern allenthalben eintreten; die Richtung der ein- 
tretenden Wurzelfasern ist eine dorsoventrale, an manchen Stellen 
bilden sie nach dem Eintritt flache nach aussen convexe Bogen; 
zu den Clarke’schen Säulen scheinen viele Fasern direct aus den 
Hintersträngen mit Durchsetzung der Hinterhörner zu ziehen. 

In der Bildung der vorderen Commissur und der gleichfalls 
nur durch wenige dünne Bogenfasern angedeuteten hinteren weissen 
Commissur ähnelt hier das Hundemark dem Seehundsmark. Der 
Centralcanal liegt gleichfalls im ventralen Theil der grauen Com- 
missur, unterhalb der Commissura alba, er ist ungefähr viereckig 
gestaltet, hat ein weites offenes Lumen. Die Clarke'chen Säulen 
sind weiter von der Mittellinie entfernt, wie beim Seehund, sie sind 
mehr frontal gestellt und auch etwas weiter ventralwärts gelegen. 
Die einzelnen Zellen derselben, deren Durchmesser 18&—27p be- 
tragen, sind oval, mit der Làngsaxe quer oder schief gestellt. 

Die als Seitenhorn zu bezeichnende laterale Stufe ist erfüllt 
von dicht aneinander gedrängten Zellen, die eine ganz ähnliche 
Form zeigen, als die Seitenhornzellen des Seehundsmarkes ; in ihren 
Gróssendimensionen bewegen sie sich zwischen Durchmessern von 
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8u—15p und 10yg—20g. Die Zellen des Vorderhornes selbst 
zeigen keine wesentliche Verschiedenheit, sie sind durchschnittlich 
grösser und der Unterschied in der Tinctionsfähigkeit ist weniger 
stark, wie bei denen des Seehundes. 


Die Hinterstränge stehen in dieser Höhe in ihrem Sagittal- 
durchmesser ungefähr in gleichem Verhältnisse zu dem der 
Vorderstránge wie beim Seehunde, d. h. sie sind nämlich etwas 
kürzer, und ihre Configuration ähnelt der beim Seehunde hier 
mehr wie hóher oben. Der zwischen den Hinterhórnern gelegene 
Theil desselben ist, bedingt durch die Kürze der Hinterhörner des 
Hundes, natürlich viel kürzer. Bemerkenswerth ist, dass tief ein- 
dringende Sulci laterales posteriores die Hinterstránge des Hundes 
von dessen Seitensträngen trennen; doch reichen dieselben nicht 
bis an den Apex der Hinterhörner, sondern werden von demselben 
noch durch eine Markbrücke getrennt, die sich auch hier durch 
besonders feine Nervenfaserquerschnitte charakterisirt. 


Von quergetroffenen Bündeln markhaltiger Nervenfasern in 
der grauen Substanz, wie sie ja allenthalben im Rückenmarke, be- 
sonders an der Grenzzone der grauen Substanz vorkommen, wären 
hier erwähnenswerth Bündel am Apex des Hinterhornes und nament- 
lich solche an der Grenze zwischen Hinterhorn und Seitenfortsatz; 
hier trennt ohnedies ein einspringender Keil des Seitenstranges 
das Seitenhorn vom Hinterhorn und als scheinbare Fortsetzung 
dieses Keiles reichen quergetroffene Faserbündel in derselben 
Richtung noch tiefer in die graue Substanz hinein. 


Im Verlaufe des Brustmarkes der Phoca tritt keine wesent- 
liche Gestaltsänderung auf; im unteren Dorsalmarke be- 
ginnen die Vorderhörner an Volumen etwas zuzunehmen, die 
Clarke’schen Säulen erreichen ihre grösste Mächtigkeit ca. in der 
Höhe des 9. bis 10. Dorsalnerven und führen hier ca. 10—12 
Zellen jederseits an einem Querschnitte; sie sind etwas mehr dorsal 
gerückt; beim Hunde sind die Veränderungen noch geringer. 


Bei der Wichtigkeit gerade des Dorsalmarkes für die ver- 
gleichend-anatomische Betrachtung, bei der Verschiedenheit, die 
gerade auf diesem Gebiete unter den Säugethieren zu bestehen 
scheint, einem Punkt, auf den Waldeyer bei der Untersuchung 
des Gorillamarkes und dessen Vergleichung mit dem menschlichen 
Rückenmarke stiess — wollen wir noch kurz einen Querschnitt 
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aus dem untersten Dorsalmark an der Grenze des Lenden- 
markes einer vergleichenden Betrachtung unterziehen. (Taf. V, Ph 4.) 

Das Querschnittsbild ist beim Seehund auch hier kreis- 
förmig; der Frontaldurchmesser misst 5:4 wm, der sagittale D, 3; 
davon nimmt der Vorderstrang 2:1 mm, die graue Commissur 
11mm, der Hinterstrang 2:1 mm in Anspruch. 

Die Vorderhörner haben an Breite etwas zugenommen und 
zwar verhältnismässig mehr an ihrer Basis so dass sie weniger 
keulenförmig gestaltet sind. Das Seitenhorn springt nicht mehr 
in so charakteristischer Weise stachelförmig in den Seitenstrang 
vor, sondern bildet nur eine convexe Ausbuchtung der grauen 
Substanz, die aber noch die oben beschriebenen Zellen birgt. Die 
Hinterhörner sind weniger divergent, an ihren medialen Rändern 
etwas mehr nach innen ausgebaucht. Die Hinterstränge sind 
dadurch in ihren ventralsten Antheilen schmal, aber von gleich- 
mässiger Breite, erweitern sich dann mit dem Auseinanderweichen 
des Hinterhornspitzen. Die vordere Commissur ist nicht sehr stark, 
aber mehr sagittal gestellt; ein Theil der Fasern derselben läuft 
nach der Kreuzung im medialen Rand des contralateralen Vorder- 
stranges nach vorne. Der Centralcanal ist lang, schmal, sagittal 
gestellt, nimmt die ventrale Hälfte des medianen Sagittaldurch- 
messers der grauen Commissur ein; seine Wände liegen grössten- 
theils aneinander. Die Clarke’schen Säulen liegen dorsal von ihm, 
als elliptische mit dem Längsdurchmesser dorsoventral gestellte, der 
Mittellinie benachbarte Gebilde. Die Zahl der Zellen in denselben 
ist hier wieder geringer als in den unmittelbar darüber gelegenen 
Schnitten. Die hintere Commissur ist nur durch spärliche, dünne 
bogenförmig verlaufende Faserchen angedeutet. Die zerstreuten 
Markbündel in der grauen Substanz an der Grenze von Seitenhorn 
und Hinterhorn haben etwas zugenommen.  Vordere und hintere 
Wurzeln zeigen den gleichen Verlauf wie früher. 

Der Querschnitt aus ungefähr gleicher Höhe des Hundemarkes 
(Fig. . .) zeigt ein Ueberwiegen des Frontaldurchmessers; er misst 
in 1:5 mm der Breite und 4 mm inder medianenSagittallinie. Während 
davon auf den Vorderstrang 1:9 mm entfallen, beträgt die Höhe 
des Hinterstranges 1:4 mm, die dazwischen liegende graue Commissur 
misst 0:7 mm. Es steht hier also wieder die Hinterstrangslänge 
der Vorderstrangslänge nach, während beim Seehunde beide das 
gleiche Mass erreichen. Die Figur der grauen Substanz ist ziem- 
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lich unverändert geblieben, nur die das Seitenhorn bildende Stufe 
ist wenig merklich geworden, die Hinterhörner stossen auch hier 
in der Mittellinie mit ihren Subst. gelatin. zusammen. Der Central- 
canal liegt auch hier beim Hunde im ventralen Theile der Com- 
missur, ist jedoch anders gestaltet, wie beim Seehund. Er hat ein 
weites Lumen und ungefähr spitzovale Gestalt mit dorsalwärts 
gekehrter Spitze. Die Clarke’schen Säulen liegen dorsaler von 
demselben wie früher, mehr der Mittellinie genähert, sind elliptisch, 
und mit ihrer Längsaxe nähern sie sich der Frontallinie. Ihre 
Zellen, die gleichfalls meist quer oder mindestens schief mit 
der Làngsaxe eingestellt sind, lassen leichte Tinctionsunterschiede 
erkennen, dagegen sei bemerkt, dass die aus gleicher Höhe 
stammenden Clarke'schen Sàulen des Seehundes Zellen von ex- 
quisit chromophoben Charakter neben chromophilen bergen; auch 
den unmittelbaren Contact je einer chromophilen und chromophoben 
Zelle kann man an manchen Schnitten beobachten. An Grösse 
haben die Clarke’schen Zellen des Hundes hier zugenommen, messen 
ca 25u—38p Im Hinterhorne finden sich beim Hunde neben den 
zerstreuten kleinen, oben beschriebenen Zellen und den namentlich 
in der Nähe der Mittellinie vorhandenen blassen, in deutlichen 
Lücken liegenden, Zellresten noch vereinzelte grössere chromophile 
spindelförmige Zellen genau in der Mittellinie an der dorsalen 
Peripherie. 

Im oberen Lendenmark des Seehundes bleibt der Querschnitt 
ein ungefähr kreisförmiger. Die graue Substanz nimmt an Volumen 
beständig zu, die Vorder- und Hinterhörner in allen Dimensionen, 
das Mittelstück in der Breite, während es sich in sagittaler 
Richtung sogar ein wenig verkürzt. Die Vorderhörner stehen 
einander mehr parallel. Hiedurch, sowie durch die Breitezunahme 
der grauen Substanz wird es bedingt, dass die laterale Begrenzungs- 
linie der Vorderhórner direct in die laterale Begrenzung der 
Mittelhórner eingeht und eine ziemlich dorsoventral verlaufende 
Gerade darstellt. Die Hinterhórner stehen an der Basis weiter von 
einander ab, laufen eine kurze Strecke einander parallel und 
knicken dann stark nach aussen ab; sie reichen bis hart an die 
Peripherie. Die Hinterstrangslünge steht hinter der der Vorder- 
stränge zurück, die vordere Rückenmarkshälfte ist die grössere. 
Die vorderen Wurzelbündel entspringen ca. 4—5 an der Zahl — 
von der Vorderseite der Vorderhornspitzen, die hinteren Wurzeln 
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treten medial von der lateralen Spitze des Hinterhorns in zierlichen, 
einander parallelen Bogenfasern in dasselbe die ganze Länge 
seines medialen Randes hindurch ein. Die vordere Commissur 
ist wie früher gestaltet, nicht sehr mächtig, der Centralcanal 
offen, spaltfórmig, die Clarke’schen Säulen liegen beiderseits 
neben der Mittellinie im dorsalen Theile der grauen Commissur, 
von deren dorsalem Rand nur getrennt durch die sehr feinen 
Fasern der hier ein wenig mehr angedeuteten hinteren weissen 
Commissur. Die Clarke’schen Säulen sind hier wieder zellreicher, 
10—14 Zellen jederseits enthaltend, haben eine ganz rundliche 
Gestalt, stellenweise überwiegt hier sogar im Gegensatz zu früher 
der quere Durchmesser. Die Zellen sind theils chromophil, theils 
chromophob, meist überwiegen die ersteren an Zahl. Das Seitenhorn 
ist völlig geschwunden, doch liegen an dem lateral-dorsalen Rande 
des Mittelhornes einige Zellen vom Charakter der früher be- 
schriebenen Seitenhornzellen. 

Ein Schnitt der dem Maximum der Lendenanschwellung 
entstammt (Taf. V, Ph 5), zeigt ebenfalls nur geringes Ueberwiegen 
des Breitendurchmessers über dem sagittalen; der erstere misst 6'5 
letztere 6:2 mm; die Figur desselben erleidet jedoch insoferne eine 
Abweichung von der kreisförmigen Form, als die hintere Peripherie 
seitlich abgeplattet erscheint; ebenso ist der dorsale Rand, der 
die Peripherie der Hinterstränge bildet, ein ziemlich geradliniger. 
Die grösste Breitenausdehnung entspricht ungefähr der Höhe der 
weissen Commissur. Die Vorderhörner sind mächtig angeschwollen, 
besonders lateralwärts, so dass ihr grösster Breitendurchmesser 
(25 mm) den Längsdurchmesser (2:2 mm) überragt. Es lässt sich 
an ihnen ein medialer schmälerer und ein kugeliger mächtiger 
lateraler Antheil unterscheiden. Zu der Basis der Hinterhörner 
biegt der letztere aus der lateralen Begrenzungslinie fast recht- 
winklig nach innen ein. Die Hinterhörner haben an Länge be- 
deutend zugenommen (messen 2 mm) und sind mit ihren Axen 
dorsoventral gestellt. Deutlich lässt sich an ihnen Basis, Hals und 
Kopf unterscheiden; der letztere macht den Hauptantheil des 
Hornes aus, da die den Hals darstellende Einschnürung unmittelbar 
unter der Basis gelegen ist. Hier am Halse beträgt die Hinter- 
hornbreite 0'8 mm; von da ab schwillt der Kopf immer mehr an 
und erreicht an seinem dorsalen, peripheren Ende im Gebiete der 
Substantia gelatinosa die das dorsale Drittel des Hinterhornes bildet 
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die grösste Breitenausdehnung (1:3 mm). Dorsalwärts ist es ziemlich 
geradlinig begrenzt und nur an der lateralen Ecke ragt ein kleiner 
dreieckig spitziger Fortsatz bis hart an die Rückenmarksperipherie. 

Die vorderen Wurzeln treten in 5—7 Bündeln aus der Vorder- 
seite des Vorderhorns aus; ihre Austritte reichen nicht ganz bis, 
aber hart an die mediale Kante, sind nahe an einander gedrängt, 
so dass sie überwiegend zwischen Medial- und Lateralantheil des 
Vorderhorns entspringen; in ihren periphersten Enden sind sie 
leicht nach innen convex gebogen. Die hinteren Wurzeln treten 
theils durch die dorsale, theils durch die mediale Seite des Hinter- 
horns in zahlreichen, theils dorsoventral verlaufenden, theils leicht 
bogenförmig gekrümmten Fasern ein. Die lateralste Ecke des Apex 
bleibt frei von eintretenden Fasern. 

Die vordere Commissur hat an Stärke etwas zugenommen, 
die graue Commissur dagegen in dorsoventraler Ausdehnung um 
ein geringes abgenommen; der Centralcanal hat die gleiche Lage, 
sein Lumen ist sehr schmal, zum Theil durch Aneinanderliegen 
der beiden Wandungen verschlossen; er misst 0'4 mm in sagittaler 
Richtung. Die hintere weisse Commissur ist hier wieder deut- 
licher, breiter, aus dünnen von einander getrennt verlaufenden, 
nur am dorsalen Rand dichter aneinanderliegenden Füserchen be- 
stehend. Die Clarke'schen Sáulen sind geschwunden. 

Die Zellgruppen des Vorderhorns gliedern sich in eine mediale 
und eine — sehr mächtige — laterale, die wieder in mehrere 
Untergruppen zerfällt. Die Zellen erscheinen durchschnittlich etwas 
grösser als im Halsmark, erreichen die Dimensionen von 7 äu. 25x 
bei chromophilen und von 72u—38yp bei chromophoben; an Zahl 
überwiegen die chromophoben, die aber ganz unregelmässig zerstreut 
sind. Am dorsalen Ende der lateralen Gruppe und am Rande der 
grauen Substanz sind im benachbarten Reticulum schmale kleinere 
Zellen vom Charakter der früheren Seitenhornzellen noch vor- 
handen. Unter den zerstreuten Zellen an der Basis der Vorder- 
hórner fallen schmale langgestreckte mit ihrer Axe frontal ge- 
stellte Zellen auf. In den Hinterhörnern finden sich ausser den 
schon oben erwähnten noch einzelne grössere Spindelzellen im 
Inneren zerstreut. 

Entsprechend der Volumszunahme der grauen Substanz hat 
sich die Configuration des weissen Markmantels geändert; die 
Hinterstränge, die in dorsoventraler Ausdehnung den Vordersträngen 
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gleichkommen, bilden in ihren ventralen Antheilen eine schmale 
Markzone zwischen den Hinterhörnern, die zwischen den Hinter- 
hornspitzen am meisten eingeengt erscheint; hier beträgt die Breite 
beider Hinterstränge 0'7 mm. In ihren dorsalen Antheilen stellen 
sie dafür einen breiten aber in sagittaler Richtung sehr niedrigen 
Markraum zwischen dem fast geradlinigen dorsalen Rand der 
Hinterhörner und der Peripherie dar; hier beträgt ihre Breite 
3°7 mm; die zwischen der lateralen Hinterhornspitze und Peripherie 
gelegene Lissauer’sche Zone zeichnet sich durch dünnere und spär- 
licher gesäte Faserquerschnitte aus. 

Beim Vergleich mit dem Hunderückenmark (Taf. V, C 5) fällt 
schon eine Verschiedenheit der äusseren Form auf; Im Gegensatz zum 
kreisförmigen Bilde des Seehundemarkes prävalirt hier bedeutend der 
Frontaldurchmesser. Der grösste Breitendurchmesser, der ungefähr 
in der Höhe der Mitte der Vorderstränge liegt, beträgt 7:2 mm, der 
mediane Längsdurchmesser 4:4 mm. Von letzterem entfallen auf den 
Vorderstrang 2:2 mm, auf den Hinterstrang 1:8 mm, auf die graue 
Commissur 0:4 mm. Es überwiegt hier also der ventral von dem 
Centralcanal gelegene Theil über den dorsalen — im Gegensatz zum 
Seehund. Die vordere Rückenmarkhälfte ist demnach auch hier 
die bei weitem gróssere. Die Vorderhórner beim Hunde divergiren 
stärker, lassen keine scharfe Trennung in einen medialen und 
lateralen Antheil erkennen. Sie haben im Vergleich zu der runden 
Gestalt beim Seehunde eine mehr kolbige, so dass ihr grósster 
Breitendurchmesser mehr ventral liegt; sie sind daselbst 2 mm, an 
der Basis 1:3 mm breit, messen 2:5 mm in der Länge; sie erschei- 
nen daher relativ länger, bez. relativ schmäler, wie beim Seehund. 
Die Hinterhürner sind beim Hund kurz, dick, breit, viereckig, an 
der Basis am breitesten ohne sich jedoch gegen den Apex zu viel 
zu verjüngen; sie sind 1'6mm lang, 13 mm breit. Die beiden 
Hinterhörner laufen einander ziemlich parallel, stehen dorsoventral, 
ihre Substantia gelatinosa ist viel geringer wie beim Seehund, nur 
auf einen schmalen dorsalen Saum am Apex beschränkt. Die vor- 
dere Commissur ist nicht sehr mächtig, flacher, die graue Com- 
missur zwar viel breiter, dafür aber in sagittaler Richtung viel 
weniger hoch wie beim Seehund; der Centralcanal ist weit offen, 
viereckig, liegt in der Mitte der grauen Commissur jedoch dem 
ventralen Rand etwas näher; die hintere weisse Commissur ist 
beim Hunde stärker und lässt deutlich mehrere Abtheilungen ver- 
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schiedener Abkunft unterscheiden; ein dichter gefügtes ganz dor- 
sales Bündel scheint die medialen Hinterhorngegenden mit ein- 
ander zu verbinden, ein dem Centralcanal benachbartes, biegt wieder 
in entgegengesetzter Richtung gegen die lateralen Vorderhorn- 
theile ab; dazwischen liegen locker gefügtere Faserzüge. Die vor- 
deren Wurzeln treten in 4—5 dicht neben einander liegenden 
Bündeln an der Spitze des Vorderhornes aber noch der medialen 
Kante desselben angehörend aus, verlaufen fast geradlinig zur 
Peripherie, die hinteren treten theils in den dorsalen Rand des 
Hinterhornes, theils in den Innenrand desselben ein, nicht in ein- 
zelne Fasern aufgelöst, wie beim Seehunde, sondern mehr in com- 
pacteren Bündeln, die stellenweise vor dem Eintritt eine Zeitlang 
am Rande dahinstreifen, sich an demselben oder in dessen Nähe 
verzweigen und so eine netzartige Bildung häufig annehmen. 

Die motorischen Ganglienzellen des Vorderhornes sind ähnlich 
gruppirt wie beim Seehunde, die laterale Gruppe lässt sich deut- 
licher in zwei hintereinander gelegene Antheile sondern, die an 
der Basis gelegenen Zellen differiren aber mehr durch ihre Form 
und Anordnung. Die eigentlichen Vorderhornzellen sind durch- 
schnittlich beim Hunde grösser, (50% —75g in ihren grössten Exem- 
plaren messend) sonst von ähnlicher Form, die zerstreuten Zellen, 
unter denen sich eine zwischen Centralcanal und lateralem Rande 
gelegene Gruppe als Mittelzellen bezeichnen liesse, sind mehr oval 
spindelfórmig oder dreieckig gestaltet, zeigen nicht den flachen 
quergestellten Zellcontour. Reste der Seitenhornzellen fehlen auch 
beim Hunde nicht. Im Hinterhorn finden sich auch hier verein- 
zelte grössere Zellen neben den schon früher beschriebenen Formen. 

Die Hinterstränge, deren relativ geringere Höhe in der Sa- 
gittalrichtung wir schon erwähnt haben, sind dafür breiter und 
erweitern sich allmählig dorsalwärts, ohne ähnliche Einschnürungen 
in der Gegend der Apices zu erleiden wie beim Seehund; sie 
messen daselbst 1:3 mm in der Breite und erreichen dorsal von 
den Hinterhörnern eine Breitenausdehnung von 3:7 mm. 

Im unteren Theile der Lendenanschwellung des See- 
hundrückenmarkes, nachdem sie ihr Maximum überschritten hat, 
erfolgt ziemlich rasche Volumsabnahme. Zunächst schwinden die 
lateralen Vorbauchungen des Vorderhorns. Der mediale Theil 
desselben ist nicht mehr abgegrenzt von dem lateralen, sondern 
verschmilzt mit diesem. Das Vorderhorn stellt so ein breitbasiges 
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an der Spitze abgerundetes Dreieck vor; die Hinterhörner ver- 
kürzen sich stark, bleiben aber breit, die graue Commissur nimmt 
erheblich an Länge in der Sagittalrichtung ab. Die vordere Com- 
missur ist stärker entwickelt, auch die hintere weisse Commissur 
zeigt in ihren dorsalen Antheilen stärkere Faserbündel wie früher, 
die in die Hinterhörner ziehen. Die vordere Rückenmarkshälfte 
erscheint als die grössere, die Hinterstränge haben an Höhe in 
dorsoventraler Richtung abgenommen, stehen darin den Vorder- 
strängen etwas nach. Bemerkenswerth ist hier die besonders grosse 
Zahl der charakteristischen quergestellten langen schmalen Zellen, 
die in ihren extremsten Exemplaren 50 p lang 2:5— 5 u breit sind 
und von der Mitte der grauen Commissur lateralwärts bis an den 
Rand reichen, auch in die Basis der Hinterhörner sich erstrecken, 
wo sie etwas kürzer und dicker werden; ähnliche Zellen liegen auch 
als scheinbare oder wirkliche Fortsetzung an Stelle der früheren 
Seitenhornzellen. Im übrigen haben die Vorderhornzellen, beson- 
ders die lateralen Gruppen bedeutend an Zahl abgenommen. 

Einzelne grosse Vorderhornzellen finden sich versprengt mitten 
im Vorderstrang. Die grösseren zerstreuten Hinterhornzellen haben 
an Zahl zugenommen. 

Aus dem Conus liessen sich nur einzelne Schnitte erhalten; 
einen derselben stellt Figur Ph 6 dar. Der Contour ähnelt einem 
Viereck mit abgerundeten Ecken. Den grössten Theil des Quer- 
schnittes nimmt die graue Substanz ein, während die weisse Sub- 
stanz nur mehr einen schmalen Marksaum bildet. Die Hinter- 
hörner sind mit ihren medialen Rändern verschmolzen, gehen ohne 
Begrenzung in die Vorderhornreste über, so dass die graue Sub- 
stanz eine ungefähr viereckige Gestalt erhält; die lateralen Hinter- 
hornecken reichen fast unmittelbar bis an die Peripherie, so dass 
hier der Hinterstrangrest von dem übrigen Marksaum wie abge- 
schnitten erscheint. Die vordere Fissur ist sehr seicht, die Com- 
missura anterior ist noch immer stark entwickelt und springt als 
Zapfen am Grunde der Fissur vor; unmittelbar dorsal von der 
vorderen Commissur liegt der Centralcanal, der relativ lang (0:4 mm) 
aber schmal ist und ein offenes Lumen besitzt. Die Substant gelat. 
centralis umgibt ihn als schmaler Ring. Dadurch, dass von den 
dorsalen Seitenstrangpartien einzelne Markbündel bogenförmig in 
das Innere treten, dadurch ferner, dass einzelne hintere Wurzel- 
fasern beiderseits nahe der Medianlinie nach innen bogenförmig 
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verlaufend in die graue Substanz treten, und andere bogenförmig 
verlaufende Fasern von der lateralen Seite her ihnen entgegen- 
kommen, erscheinen die Hinterhörner in allerdings undeutlicher 
Weise einigermassen abgegrenzt. Sie werden hauptsächlich von 
Substant. gelatin. gebildet. Wo die Hinterhornecken durch Annähe- 
rung an die Peripherie die Hinterstränge abzuschneiden scheinen, 
zeigt sich bei genauerer Besichtigung noch ein ganz schmaler 
Saum feiner Nervenfaserquerschnitte eingeschaltet, der die Lissau- 
ersche Zone darstellt. Im lateralen Vorderhorngebiet sind noch 
ganze Zellgruppen vom Charakter der motorischen Ganglienzellen 
vorhanden. Die Unterschiede zwischen chromophoben Zellen, die 
an Zahl hier überwiegen, und chromophilen ist ein sehr in die 
Augen springender. An verschiedenen Stellen ist ein inniges 
Ineinandergreifen zweier durch Tinctionsfähigkeit unterschiedener 
Zellen zu beobachten, wie wir dies oben im Lendenmarke und im 
Gebiete der Clarke'schen Säulen beschrieben haben, dabei erscheint 
immer die chromophobe Zelle mit ihrer Convexität in die Con- 
cavität der chromophilen eingelagert. 

Ausserdem finden sich zerstreut in der grauen Substanz und 
zwar namentlich in der ungeführen Grenzgegend von Vorder- und 
Hinterhorn, sowie im Hinterhorn selbst zerstreute vereinzelte, 
chromophile, kleinere Ganglienzellen, theils von mehr spindel- 
fórmiger, theils von polyedrisch-sternförmiger Gestalt. In den Hinter- 
hórnern, in geringerem Grade in den mittleren und lateralen Vor- 
derhornpartien erscheinen zahlreiche rundliche Gewebslücken, die 
meist blosse Zellreste in sich bergen, ein Befund, wieihn Bräutigam 
für den Conus beim Hunde schon beschrieben hat und wie wir 
ihn zum Theil auch in den oberen Regionen vorgefunden haben. 

Zieht man zum Vergleiche Querschnitte aus dem Conus des 
Hundes aus ungefáhr gleicher Hóhe, beziehungsweise etwas hóher 
oder tiefer liegende heran, so stimmen die Verhältnisse im Wesent- 
lichen überein. (Taf. V, C 6.) In seinem Contour erscheint der 
Conusquerschnitt beim Hunde mehr rundlich, die dorsale Hälfte 
desselben ist etwas verschmälert. In der grauen Figur lässt sich, 
selbst an tiefer gelegenen Schnitten noch eine Einbiegung am late- 
ralen Rand zwischen Vorder- und Hinterhorn unterscheiden, beide 
sind also voneinander etwas schärfer getrennt. Die Vorderhörner 
erscheinen relativ breiter. In der Mittellinie stossen die Hinter- 
hórner ebenfalls zusammen, die Substant. gelat. nimmt aber einen 
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relativ etwas geringeren Raum ein, bildet einen breiten Streifen 
der den dorsalen und den lateralen Rand der Hinterhörner ein- 
nimmt. Der Centralcanal ist mehr rundlich, ebenfalls knapp unter 
der weissen Commissur gelegen, die noch mächtig entwickelt er- 
scheint. Die noch vorhandenen Ganglienzellen und die in Gewebs- 
lücken liegenden Zellreste ähneln in Aussehen und Anordnung denen 
des Seehundconus. 

An tieferen Schnitten liess sich noch die Bildung eines 
Ventriculus terminalis auch für das Seehundsmark feststellen; der 
sich immer mehr verlängernde Centralcanal bildet daselbst schliess- 
lich einen, die ganze Länge des Schnittes durchsetzenden, vielfach 
gewundenen Spalt, der mit Cylinderepithel ausgekleidet und von 
einem schmalen Saum umgeben ist, in dem sich nebst Resten 
grauer Substanz noch ein schmaler Ring markhaltiger Nervenfasern 
findet. 


Ein kurzer Ueberblick zeigt uns, dass ungeachtet der nahen 
zoologischen Verwandschaft doch erhebliche Differenzen in der 
Bildung der Medulla spinalis des Seehundes und des Hundes statt- . 
finden. Im äusseren Contour erscheint der Unterschied am auf- 
- fallendsten im Lendenmarke, das beim Seehund fast kreisrund ist, 
wührend beim Hunde hier der Breitendurchmesser bei weitem 
überwiegt. Hervorzuheben ist jedoch, dass die Lendenanschwellung 
des Seehundes ebenso wie die Cervicalanschwellung desselben stark 
entwickelt ist und hierin der Seehund dem Hunde durchaus nicht 
nachsteht. Ebenso scheint kein wesentlicher Unterschied in dem 
Verháltnis von weisser und grauer Substanz zu bestehen, vielleicht 
überwiegt indess beim Hunde die weisse Substanz relativ etwas an 
Ausdehnung. Am erheblichsten unterscheiden sich durchwegs die 
Querschnittsbilder im Gebiete der Hinterhórner; die letzteren sind 
beim Seehund überall stärker entwickelt, bedeutend länger, auch 
in der zierlichen, durch deutliche Halsbildung ausgezeichneten 
Gestalt von denen des Hundes abweichend. Zu einer medialen Ver- 
schmelzung, wie diese im Dorsalmark des Hundes zwischen beiden 
Substantiae gelatinosae eintritt, kommt es beim Seehund nirgends. 
Im Zusammenhange mit der Länge der Hinterhörner erscheinen 
auch die Hinterstränge relativ stärker entwickelt. In sagittaler 
Ausdehnung übertreffen dieselben bei Phoca mit Ausnahme des 
unteren Dorsalmarkes, in welchem ungefähr Gleichheit herrscht, 

Obersteiner, Arbeiten IV. 22 


338 Dr. Rudolf Hatschek. 


überall die Vorderstränge, während sie beim Hunde den letzteren 
überall nachstehen, ausgenommen im obersten Halsmark, in welchem 
Gleichheit herrscht. Eine besondere Eigenthümlichkeit des See- 
hundmarkes scheint die Einscheidung der Goll’schen Stränge 
durch die Burdach'schen zu sein, wie sie allerdings nur im obersten 
Halsmark sichtbar erscheint. Auch die Vorderhörner zeigen allent- 
halben Verschiedenheiten in der Configuration, im Dorsalmark 
vielleicht am stärksten, wo der schmal keulenförmigen Gestalt beim 
Seehund die breitbasige des Hundemarkes gegenüber steht. Während 
die vorderen Wurzeln einen im ganzen ähnlichen Verlauf nehmen, 
differiren die hinteren stellenweise durch die Art ihres Eintrittes 
in das Hinterhorn. Die graue Commissur erscheint beim Seehund 
im Dorsalmark um vieles mächtiger entwickelt und behält ihre 
relativ bedeutendere Ausdehnung in dorsoventraler Richtung auch 
im Lendenmark bei, während sie beim Hunde hier viel niedriger, 
dafür aber in frontaler Richtung breiter erscheint. 

Die vordere Commissur und die weisse hintere weisen ungefähr 
gleiche Verhältnisse bei beiden Thieren auf; der Centralcanal ist 
beim Seehunde überall spaltförmig, hat ein offenes Lumen, wenn- 
gleich sich stellenweise die Wände desselben theilweise aneinander- 
legen. Die Gestalt des weissen Markmantels ist, bedingt durch die 
Verschiedenheit der centralen grauen Figur, auch nicht bei beiden 
Thieren identisch, am wesentlichsten differiren, wie schon erwähnt, 
die Hinterstränge in ihrer Configuration. In dem Kaliberverhältnisse 
stimmen beide Medullae spin. mit dem gewöhnlichen Verhalten über- 
ein; der Vorderseitenstrang enthält stärkere Fasern besonders im 
medialen Gebiete des Vorderstranges, die Hinterstränge werden von 
feineren Fasern von mehr gleichmässiger Dicke erfüllt, besonders 
dünne Fasern führt die Lissauer’sche Randzone. 

Die Ganglienzellen, sowohl in ihrer Gesammtgruppirung, wie 
in der Gestalt im Einzelnen weisen mancherlei Differenzen auf. Ein 
Process. intermedio-lateralis des Halsmarkes fehlt beiden Thieren, 
dagegen ist das Seitenhorn des Dorsalmarkes wenn auch in ver- 
schiedener Form bei beiden nachweisbar. 

Die Clarke’schen Säulen liegen beim Seehunde etwas mehr 
der Mittellinie genähert und ein wenig mehr dorsalwärts, sie sind 
mit ihrer Längsaxe sagittal gestellt und zeichnen sich durch den 
Besitz chromophober Zellen wenigstens im unteren Dorsal- und im 
Lumbalmark aus. 
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Die grossen Vorderhornganglienzellen erscheinen beim Hunde 
durchschnittlich grösser. (Ueber die Zahl haben wir wegen der 
wechselnden Schnittdicke keinerlei Vergleiche angestellt.) Bei beiden 
Thieren finden wir Unterschiede in dem Tinctionsvermögen, doch 
ist beim Seehund die Differenz der beiden Zellsorten stärker aus- 
geprägt und wenigstens stellenweise weniger regellos (Cervical- 
anschwellung), was vielleicht mit der Jugend des Thieres zusammen- 
hängt. Auch der beim Delphinrückenmark notirte und schon von 
Bräutigam für den Conus des Hundes erwähnte Befund des Con- 
tactes zwischen verschieden tingirten Zellen lässt sich beim See- 
hund an verschiedenen Zellen, auch im Vorderhorn des Halsmarkes 
und in den Clark e'schen Säulen auffinden, am häufigsten allerdings 
im Sacralmark, wo der Unterschied zwischen Chromatophobie und 
Chromatophilie am schärfsten zu Tage tritt. Unter den Mittelhorn- 
zellen finden wir stellenweise beim Seehund ganz charakteristische 
Bildungen, so z. B. die langen schmalen quergestellten Zellen des 
unteren Lumbalmarkes; auch im  Halsmarke scheint die lang- 
gestreckte Spindelform überwiegend in diesen Zellkategorien. Die 
Hinterhornzellen zeigen bei beiden Thieren Aehnlichkeit; auf das 
Vorkommen der vereinzelten grösseren Zellen im Lumbal- und 
Sacralmark, das Waldeyer beim Gorilla und Menschen fand, und 
das wir auch beim Delphinmark beobachteten, wollen wir dabei 
kurz aufmerksam machen. 


Durch histologische besondere Details zeichnet sich keine der 
beiden Medullae spinales aus; die Befunde zweier Kerne, mehrfacher 
Kernkórperchen, versprengter Ganglienzellen etc. bieten nichts 
eigenthümliches. Des Vorkommens grosser ovaler stark gefurchter 
Zellkerne mit excentrischem Nucleolus in einer blassen Zelle würde 
bereits Erwähnung gethan. Pigment in den Zellen liess sich nir- 
gends auffinden. Bemerkt sei noch, dass wir das von Schlesinger 
beschriebene seitlich im Piasaume verlaufende Rückenmarksband 
bei beiden Thieren aufzufinden vermochten. 

Durch besonderen Gefässreichthum zeichnet sich der Quer- 
schnitt des Seehundmarkes nicht vor dem des Hundes aus, trotz- 
dem die Pinnipedier in ähnlicher Weise wie die Cetaceen im 
Zusammenhange mit dem Leben im Wasser ein sehr entwickeltes 
Gefüsssystem besitzen und gleichfalls mannigfach mit Wunder- 
netzen versehen sind. 
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Vergleicht man das Seehundsmark mit dem des Delphines so 
ergibt sich durchaus keine Aehnlichkeit, es steht demselben an- 
scheinend ferner als das Hundemark. Durch die Bildung der Hinter- 
hörner und Hinterstränge zeigt das Seehundsrückenmark vielmehr 
eine leichte Annäherung zu den höher stehenden Säugethieren. 

Wenn wir jedoch bedenken, dass die Extremitäten des See- 
hundes völlig vorhanden, sogar gerade in ihren distalen Theilen 
bedeutend entwickelt sind und wenn wir ferner erwägen, dass durch 
die Möglichkeit der Fortbewegung sowohl im Wasser, wie auf dem 
Lande — und letztere soll, wie Seehundsjäger behaupten, keineswegs 
ungeschickt sein, trotz des eigenthümlichen springenden Mecha- 
nismus — ganz verschiedene Muskelactionen durchgeführt und 
daher auch mannigfache Muskelgefühle centralwärts geleitet werden, 
so könnte vielleicht die relativ gute Entwicklung der Hinterstränge 
verständlicher erscheinen. Auch manche andere Eigenschaften, die 
mit den sensiblen Functionen in einem gewissen Zusammenhang 
stehen und die den Cetaceen durch das Wasserleben verloren ge- 
gangen sind, gehen dem Seehund durchaus nicht ab, so zeichnen 
sich im Gegensatz zu den Walen die Pinnipedier durch dichtes 
Haarkleid und Besitz einer Hautmuskulatur aus. 

Bemerkenswerth ist noch ein Punkt im Vergleiche zum Hunde- 
rückenmark, der uns auf eine Aeusserung Waldeyer’s bei der 
Parallele des Gorillarückenmarkes mit dem des Menschen führt. 
Ueberraschenderweise fand Waldeyer die grösste Verschiedenheit 
im Brustmarke, wo sie am wenigsten zu suchen gewesen wäre. 
Er führt diese Thatsache auf Veränderungen zurück, die möglicher- 
weise mit dem aufrechten Gang sich entwickelt haben mögen. 

Es ist nun interessant, dass auch bei dem von uns vorgeführtem 
Vergleiche von Phoca und Canis eigentlich die grösste Differenz 
sich gleichfalls im Gebiete des Dorsalmarkes findet. Es würde 
dies zur Bestätigung dafür beitragen, dass gerade das Dorsalmark 
für die vergleichend anatomische Betrachtung von besonderer Wichtig- 
keit erscheint. 
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Die Veränderungen im Sacral- und Lenden- 
marke bei Tabes dorsalis, nebst Bemerkungen 
über das dorsomediale Sacralbündel 


von 


Dr. Friedrich Pineles. 


Mit fünf Abbildungen im Texte. 


Die Lehre von der pathologischen Anatomie der tabischen 
Hinterstrangserkrankung hat durch die Arbeiten der letzten Jahre 
eine mächtige Umwälzung erfahren. Gegenüber der früher herr- 
schenden, von Strümpell!) und Flechsig?) vertretenen An- 
sicht, dass die Tabes eine Systemerkrankung sei, haben jüngere 
Autoren (Dejerine°), Marie‘), Redlich*) mit Zuhilfenahme 
der Ergebnisse experimenteller Forschung (Singer und M ünzer*) 
Kahler’) u. A.) darauf hingewiesen, dass bei der Tabes der 
Hinterstrangsprocess eine Erkrankung der hinteren Rückenmarks- 
wurzeln bilde. Redlich, der diesen Standpunkt in sehr präciser 
Weise vertrat, erklärte die Tabes für eine Degeneration der hin- 
teren Wurzeln in ihrem intramedullären Verlaufe. Seiner Ansicht 
nach beginnt der tabische Process in der Art und Weise, dass das 
einem bestimmten Wurzelsegment entsprechende Wurzelgebiet in 
seiner ganzen Ausdehnung erkrankt und beim weiteren Fortschreiten 
des Processes immer neue Segmente befallen werden, während die 
bereits ergriffenen Gebiete einer intensiveren Degeneration anheim- 
fallen. Wenn auch diese Auffassung der Tabes als einer segmenten- 
weise fortschreitenden Erkrankung der hinteren Wurzeln von einem 


342 Dr. Friedrich Pineles. 


Theile der Autoren acceptirt worden ist, so gibt es noch immer 
viele, welche an der Annahme, dass die Tabes eine System- 
erkrankung im Strümpell-Flechsig’schen Sinne sei, festhalten. 
Der Grund hiefür ist, abgesehen von dem Umstande, dass unsere 
Kenntnisse von dem Aufbau der Hinterstränge noch mangelhaft 
sind, auch darin zu suchen, dass die meisten Fälle von Tabes 
erst in einem weit vorgeschrittenen Stadium zur mikroskopischen 
Untersuchung gelangen, in welchem wegen der in den verschie- 
densten Höhen des Rückenmarks ziemlich intensiven Degeneration 
der Hinterstränge der Verlauf der einzelnen Degenerationsgebiete 
nicht genau zu verfolgen ist und deshalb Schlussfolgerungen nur 
in unvollkommener Weise gezogen werden können. Es muss daher 
das Streben darauf gerichtet sein, durch genaues Studium von 
Fällen initialer Tabes die Richtigkeit der verschiedenen Theorien 
zu prüfen und die in Schwebe stehenden Fragen einer Lösung 
näher zu bringen. 

Den Ausgangspunkt hatten nachfolgende Untersuchungen von 
einem Fall beginnender Tabes, der klinisch genau beobachtet wurde 
und abgesehen von dem frühen Stadium der Erkrankung noch 
wegen der eigenthümlichen Localisation des tabischen Hinterstrangs- 
processes in der Cauda equina von Interesse erschien. Im An- 
schluss daran fanden wir es aus Gründen, die wir weiter unten 
auseinander setzen, für wünschenswert, die Veränderungen des 
Conus medullaris in anderen Fällen von Tabes in ausführlicherer 
Weise, als es bis jetzt geschehen, zu studiren. 


Ein Fall von Sacraltabes. 


Wenzel Ch. 47 Jahre alt, Hausknecht, stand auf der Klinik des Herrn 
Hofrathes Nothnagel in Behandlung. Aus der Krankengeschichte sei hervor- 
gehoben, dass Patient seit einigen Jahren häufig ein „rheumatisches Reissen* 
in den Beinen verspürte. Sonstige nervöse Beschwerden waren nicht vor- 
handen. Ueber Doppelsehen, Magen- und Darmkrisen, Blasen- oder Mastdarm- 
störungen hatte er nie zu klagen. Lues und Potus werden negirt. Die Frau 
des Patienten brachte 2 gesunde Kinder zur Welt. 

Die Intelligenz des Patienten zeigt keine Defekte; Sprachstörungen be- 
stehen nicht. Bulbusbewegungen nach allen Seiten frei. Keine Doppelbilder. 
Die Pupillen mittelweit, gleich, auf Lichteinfall vollkommen 
starr, dagegen auf Accomodation prompt reagirend. Die übrigen 
Hirnnerven intakt. Im Bereiche der motorischen Sphäre keine Abnormitäten. 
Feine Berührungen und Nadelstiche werden am Fussrücken manchmal etwas 
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bei ihrem Eintritt in den Hinterstrang in das dorsale Drittel abbiegen und die 
Region an der hinteren Rückenmarksperipherie in ihrem äusseren und mitt- 
leren Drittel occupiren. Dieselben sind im Gegensatz zu den aus unteren 
Rückenmarkspartien aufsteigenden, quer getroffenen Fasern wie schief ge- 
troffen. So wird hier in der Mitte des Hinterstranges eine dreieckige, be- 
sonders faserarme Zone sichtbar, die ventralwürts vom ventralen Hinterstrangs- 
feld, nach innen vom medianen Feld, nach aussen von der normalen Wurzel- 
eintrittszone, nach hinten von den die hintere Rückenmarksperipherie ein- 
nehmenden Faserzügen begrenzt wird. Die Lissauer'sche Randzone zeigt hier 
eine geringe Rareficirung ihrer Fasern. Das mediane Feld am Septum pos- 
terius nimmt nach aufwürts immer mehr an Ausdehnung ab und erscheint 
in der Höhe des 2.—8. Lendennerven als ein äusserst schmaler Streifen längs 
des mittleren Drittels des hinteren Septum, um in der Gegend der oberen 
Lendenanschwellung vollkommen zu verschwinden. 

Auf Prüparaten aus der unteren Lendenanschwellung ist die Wurzel- 
eintrittszone schon ziemlich stark ausgebildet. Mächtige Faserzüge treten mit 
den hinteren Wurzeln in den Hinterstrang ein und zahlreiche Bogenbündel 
biegen in die Hinterhórner ab. Das ventrale Hinterstrangsfeld ist hier unver- 
sehrt. In der oberen Hälfte der Lendenanschwellung zeigen die äusseren 
Partien des Hinterstranges lüngs des ganzen inneren Saumes des Hinterhornes 
bis zur hinteren Commissur einen normalen Fasergehalt; auch das der mittleren 
Wurzelzone Flechsig's entsprechende Gebiet ist in seinem äusseren Antheile 
faserreicher als an Präparaten aus tieferen Schnittebenen. Dagegen erscheinen 
die inneren Antheile des Hinterstranges von der hinteren Commissur entlang 
dem Septum posterius bis zur hinteren Rückenmarksperipherie in gleich- 
müssiger Weise lichter gefürbt. Die Clarke'schen Sáulen, welche hier sehr 
deutlich ausgeprägt sind, zeigen eine deutliche Rareficirung ihres Fasernetzes; 
die Lissauer’sche Randzone ist von normaler Beschaffenheit. Im untersten 
Brustmark, in einer Hóhe, wo die Trennung des Hinterstranges in Goll'sche 
und Burdach'sche Stränge schon vollzogen ist, beschränkt sich die Degene- 
rationszone auf das mittlere und hintere Drittel der Goll'schen Stränge und 
auf die hinteren medialen Antheile der Burdach’schen Stränge, während die 
vordersten Gebiete der Goll'schen und der weitaus gróssere Antheil der 
Burdach'schen Stränge ein normales Verhalten darbieten. Das Bild bleibt 
jetzt auf hóher gelegenen Schnitten ziemlich unveründert; nur breitet sich das 
äussere normale Gebiet immer mehr nach innen hin aus. 

In der Hóhe des 8. Dorsalnerven taucht plótzlich in den Burdach'schen 
Strängen eine faserarme Zone auf. Dieselbe besitzt eine unregelmässige, längs- 
ovale Form, beginnt etwas vor dem Knick, den der innere Hinterhornrand bildet, 
und verlàuft, ohne das Hinterhorn zu berühren, parallel zu demselben nach 
rückwürts, erreicht jedoch nicht die hintere Rückenmarksperipherie. Hóher 
oben sieht man diese Degenerationszone in geringerer Ausdehnung, näher dem 
Gliaseptum, das Goll’sche und Burdach'sche Stränge von einander trennt. 
Auf cerebralwärts gelegenen Schnitten verliert sie sich schliesslich vollständig, 
so dass in der Höhe des 4. Brustnerven nur mehr die hintere Hälfte des 
Goll’schen Stranges durch deutliche Rareficirung der Fasern von dem übrigen 
Hinterstrang absticht. 
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abschnitte fast unversehrt geblieben sind, den Verlauf der von den 
degenerirten Sacral- und unteren Lendenwurzelfasern gebildeten, 
im Hinterstrang aufsteigenden, langen Bahnen durch das ganze 
Rückenmark zu verfolgen. Ausserdem sind wir in den Stand ge- 
setzt, die Hinterstrangsveränderungen mit den Angaben über den 
Verlauf der hinteren Wurzeln zu vergleichen, um die Richtigkeit 
der Lehre von dem Zusammenhang der Tabes mit den hinteren 
Rückenmarkswurzeln zu prüfen. 

Im Sacral- und unteren Lendenmark fand sich eine gleich- 
mässige, ziemlich intensive Degeneration der Hinterstränge mit 
Ausnahme zweier Gebiete: der Zone an der hinteren Commissur 
und des am hinteren medianen Septum gelegenen Feldes. Die 
Identität des ersteren Gebietes mit dem „ventralen Hinterstrangs- 
feld“ der Autoren und der „Zone cornucommissurale“ von Marie 
ist unserer Ansicht nach über jeden Zweifel erhaben; ob das Ge- 
biet am hinteren Septum mit dem „ovalen Feld“ Flechsig’s und 
anderer Autoren zusammenfällt, werden wir weiter unten ausein- 
ander setzen. Doch erscheint soviel festgestellt, dass diese beiden 
Gebiete, die in physiologischer und pathologischer Beziehung eine 
Sonderstellung einnehmen, in Fällen von hochgradiger Tabes bei 
sonst vollkommen entarteten Hintersträngen oft unversehrt bleiben. 
Da nun unserer Ansicht nach — was wir hier gleich vorweg nehmen 
wollen — diese beiden Gebiete ihre Fasern wahrscheinlich grössten- 
theils aus der grauen Rückenmarkssubstanz erhalten, so waren in der 
Cauda equina nur jene Theile des Hinterstranges afficirt, in welchen 
sich die hinteren Wurzeln ausbreiten. In der Höhe des mittleren 
Lendenmarkes zeigen sich die ersten normalen Faserzüge, welche mit 
den hinteren Wurzeln in den Hinterstrang eintreten und sich dem 
inneren Rande der Hinterhörner anschmiegen. Dieses Gebiet, das 
der Wurzeleintrittszone entspricht, breitet sich cerebralwärts immer 
mehr nach innen aus, indem die höher oben eintretenden, unver- 
sehrten hinteren Wurzelfasern, die aus den tieferen Theilen stam- 
menden nach innen drängen. Auf diese Weise wird in der Höhe 
der oberen Lendenanschwellung bereits der laterale Antheil des 
Hinterstranges (die Wurzeleintrittszone und das laterale Gebiet 
der mittleren Wurzelzone umfassend) von den gesunden, im oberen 
Lendenmark eingetretenen Fasern bevölkert, während in den me- 
dialen Theilen bis ans hintere Septum reichend die aufsteigenden 
degenerirten Fasern der untersten Rückenmarkspartien zu liegen 


Die Veränderungen im Sacral- u. Lendenmarke bei Tabes dorsalis etc. 349 


kommen. Ferner kann man an Präparaten aus dem oberen Len- 
denmark beobachten, wie die einstrahlenden hinteren Wurzeln als- 
bald die äusseren Antheile der hinteren Rückenmarksperipherie 
occupiren, wodurch sich das mittlere Gebiet des Hinterstrangs als 
eine besonders blassgefärbte Zone abhebt. Alle diese Befunde 
stimmen vollkommen überein mit unseren Anschauungen über den 
Verlauf der hinteren Wurzeln im Rückenmark, wie wir sie theils 
experimentellen Forschungen (Singer®), Singer und Münzer, 
Kahler u. A.) theils auch pathologischen Befunden (Pfeiffer °), 
Sottas!?), C. Mayer?!) etc.) verdanken. Besonders muss hier 
darauf hingewiesen werden, dass die hinteren Lendenwurzeln bei 
ihrem Eintritt in den Hinterstrang bald ein der hinteren, medialen 
Wurzelzone Flechsig’s entsprechendes Gebiet einnehmen, was den 
Befunden C. Mayer's vollkommen entspricht. 

Im ganzen unteren Brustmark erscheinen die eintretenden 
hinteren Wurzeln intakt, das Degenerationsgebiet wird immer mehr 
eingeengt und liegt hier in den medialen Antheilen der Hinter- 
stränge, die Goll'schen und einen kleineren, angrenzenden Theil 
der Burdach'schen Stränge betreffend. Das Bild ändert sich erst 
in der Hóhe des 8. Brustnerven, wo eine parallel zum Hinterhorn 
verlaufende, schmale Degenerationszone im Burdach'schen Strang 
auftritt, in hóheren Schnittebenen immer mehr nach innen rückt 
und endlich in die degenerirten Partien der Goll'schen Stránge 
aufgeht. Wir werden nicht fehlgehen, wenn wir dieses Feld als 
die Fortsetzung degenerirter hinterer Wurzelfasern auffassen, die in 
etwas tieferen Rückenmarksabschnitten eingetreten sind und durch 
höher gelegene Wurzeln etwas nach innen gedrängt wurden. Wir 
bemühten uns vergeblich auf Schnitten aus tieferen Ebenen Zeichen 
von „local tabischer Degeneration“ in den Wurzeleintrittszonen 
nachzuweisen. Es ist anzunehmen, dass dieselben unglücklicherweise 
gerade in solchen Práparaten vorhanden waren, welche wegen der 
Behandlung nach Marchi keine Degeneration erkennen liessen. In 
sehr deutlicher Weise liessen sich die degenerirten Wurzelfasern 
der Cauda equina im oberen Brust- und Halsmark verfolgen, wo sie 
auf ein immer kleineres Territorium zusammenrückten, in der Hals- 
anschwellung die dorsale Hälfte der Hinterstránge einnahmen und im 
oberen Halsmark ein keilfórmiges Feld am hinteren Septum bildeten. 

Was die übrigen Gebiete des Rückenmarks anbelangt, so hatte 
die Lissauer'sche Randzone innerhalb der untersten Rückenmarks- 
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abschnitte nur eine geringe Einbusse ihrer Fasern erlitten; eine 
Thatsache, die mit den Angaben Lissauer's!'?) und Anderer in- 
sofern übereinstimmt, als manchmal in Fällen sehr schwerer Tabes 
nur eine geringe Degeneration der Randzone gefunden wird. Die 
 Clarkeschen Säulen zeigten im oberen Lenden- und unteren 
Brustmark eine mässige, aber deutlich ausgesprochene Rareficirung 
ihres Marknetzes; ein neuer Beweis für die Annahme, dass die 
hinteren Sacralwurzeln mit den untersten Antheilen der Clarke'- 
schen Säulen in Verbindung treten. 

Es folgte also in diesem Fall von Sacraltabes die tabische 
Hinterstrangsdegeneration strenge dem Verlaufe der hinteren Wur- 
zeln, hatte nur solche Gebiete befallen, welche bestimmt mit den 
hinteren Wurzeln in Zusammenhang zu bringen sind, und liess 
andere Regionen, die aus „endogenen“ Faserzügen bestehen, frei. 
Alle diese Thatsachen sprechen für die Auffassung 
der Tabes als einer Hinterwurzelerkrankung mit seg- 
mentenweise erfolgender Affection der Wurzelgebiete. In 
unserer Beobachtung fällt aber noch ein anderer Umstand für eine 
solche Annahme ins Gewicht. Wenn man nämlich die Lage- und 
Gestaltveränderungen der Degenerationszonen in den verschiedenen 
Rückenmarkshóhen in unserem Falle mit den Beobachtungen über 
Compression der hinteren Wurzeln in der Cauda equina vergleicht, 
so erhált man — wie folgende tabellarische Uebersicht auf Seite 
352 und 353 lehrt — ganz übereinstimmende Befunde. 

In 4 Fällen (Schultze II. Fall, Eisenlohr, Redlich und 
Sottas) wo genauere Angaben über die Veränderungen im Sacral- 
und unteren Lendenmark gemacht werden, findet sich eine Dege- 
neration der Hinterstránge mit Ausnahme des ventralen Hinter- 
strangfeldes und der Zone am hinteren, medianen Septum — ganz 
analog dem unserigen Fall. Im oberen Lenden- oder unteren 
Brustmark (die Höhe wechselt je nach der Ausbreitung der Läsion 
in der Cauda equina) tritt dann am inneren Hinterhornrand eine 
intakte Zone auf, welche cerebralwärts immer mehr an Ausdehnung 
gewinnt. Im oberen Brust- und unteren Halsmark zeigt das Degene- 
rationsgebiet in allen Fällen die ganz gleichmässig ausgebildete, 
charakteristische Spitzkeilform im hintersten Abschnitt der Goll- 
schen Stränge. Es ist in der That, wenn man die Abbildungen 
in den Fällen von Schultze und Redlich mit den unserigen ver- 
gleicht, kein Unterschied wahrnehmbar. 
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Ist also auf diese Weise zur Genüge dargethan, dass unser 
Fall die Auffassung der Tabes als einer Affection der hinteren 
Wurzeln stützt, so verdient derselbe noch nach einer anderen 
Richtung hin unser Interesse. Er zeigt nämlich, dass der tabi- 
sche Process die hinteren Wurzeln segmentenweise 
befällt, indem zuerst eine grössere Anzahl Wurzelsegmente aflicirt 
wird und im weiteren Verlaufe nach einer Unterbrechung in einer 
anderen Rückenmarkshöhe einige neue Wurzelzonen der Degene- 
ration anheimfallen. In unserem Falle brachte der Process in gleich- 
mässiger Weise die hinteren Wurzeln im Bereiche des Sacral- und 
unteren Lendenmark zur Degeneration, übersprang dann die Lenden- 
anschwellung und das unterste Brustmark, um etwa in der Höhe des 
9.oder 10. Brustnerven wiederum einige Wurzelsegmente zu ergreifen. 

In klinischer Beziehung ist unser Fall von Interesse wegen 
der Frage der Localisation des Kniephänomens. Seit Westphals !?) 
ausführlichen Untersuchungen gilt es als festgestellt, dass beim 
Fehlen des Patellarsehnenreflexes im Uebergangstheil vom Brust- 
zum Lendenmark eine Zone der Hinterstránge erkrankt sein muss, 
,die begrenzt wird durch eine Linie, welche man sich dem hinteren 
Septum parallel durch den Punkt gezogen denkt, in welchem die 
das Hinterhorn bekleidende Substantia gelatinosa nach innen zu 
einen Knick bildet; nach hinten bildet die Peripherie des Rücken- 
markes die Grenze, nach innen die innere Seite der das Hinterhorn 
bekleidenden Substantia gelatinosa und der Eintritt der hinteren 
Wurzeln in die Spitze des Hinterhornes.“ 

Dieses Gebiet, welches von Westphal als Wurzeleintritts- 
zone, von C. Mayer aber wegen der naheliegenden Verwechslung 
in zweckmässigerer Weise als Westphal'sche Stelle bezeichnet 
worden ist, zeigte in unserem Falle ein normales Verhalten, da 
die dasselbe constituirenden hinteren Wurzeln des oberen Lenden- 
und unteren Brustmarkes vom Degenerationsprocess verschont ge- 
blieben waren. Auch eine im periferen Nerven sitzende Läsion 
konnte durch die mikroskopische Untersuchung der beiden N. 
crurales ausgeschlossen werden; es gehört also unser Fall zu jenen 
seltenen*), wo das Fehlen der Patellarsehnenreflexe nicht hin- 


*) Raymond (Revue de Médecine 1891) beschreibt einen Fall von Cer- 
viealtabes, in welchem trotz Fehlen der Patellarreflexe weder im unteren 
Brust- und Lendenmark noch in den Cruralnerven Zeichen von Degeneration 
auffindbar waren. 
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länglich durch die pathologisch-anatomische Untersuchung erklärt 
werden konnte. Gerade dieser, in einem sehr frühen Krankheits- 
stadium erhobene Befund legt die Vermuthung nahe, dass die 
Ursache für das Fehlen des Kniephänomens in weitaus gering- 
gradigeren Veründerungen, als es Westphal angenommen, zu 
suchen sei. 


Beim Studium der umfangreichen Tabesliteratur war es uns 
aufgefallen, dass die untersten Rückenmarksabschnitte sehr ver- 
nachlässigt worden waren. Und gerade das Gebiet des Conus 
medullaris erschien uns zur Lósung gewisser Fragen von grosser 
Bedeutung. Vor allem verlaufen in demselben zwei Bahnen: ven- 
trales Hinterstrangsfeld und Zone am hinteren Septum, betreff deren 
Herkunft die grössten Meinungsdifferenzen herrschen. Ferner er- 
schien es in Anbetracht des Umstandes, dass die hinteren Wurzeln 
im Rückenmark (wenigstens ein weitaus überwiegender Antheil) 
eine aufsteigende Richtung einschlagen, günstig, an der Stelle, wo 
die Hinterstránge sich aus den hinteren Wurzeln zu bilden beginnen, 
den Charakter des tabischen Processes zu erforschen. Wir haben 
daher in acht Fàllen von Tabes, die uns Herr Professor Ober- 
Steiner aus dem Materiale des Instituts in liebenswürdigster Weise 
zur Verfügung stellte, den Conus medullaris näher untersucht, und 
die Ergebnisse sowohl untereinander als auch mit unserem Befunde 
bei der Sacraltabes verglichen. 

Im Folgenden geben wir eine kurze Uebersicht über die in 
diesen Fällen erhobenen Befunde. Der Uebersichtlichkeit halber 
bezeichnen wir die an der hinteren Commissur gelegene Zone in 
den ventralsten Hinterstrangsabschnitten als „ventrales Hinter- 
strangsfeld^ und das am hinteren Septum gelegene Feld als 
„mediane Zone“ oder ,dorso-mediales Sacralfeld" (Obersteiner). 


Fall 1. 


Das untere Sacralmark zeigt eine sehr intensive Degeneration der Hinter 
stránge mit Ausnahme eines am hinteren, inneren Winkel des Hinterstrangs 
gelegenen faserreichen Abschnittes. Höher oben erscheint derselbe von drei- 
eckiger Form; neben ihm wird auch im ventralen Hinterstrangsgebiet ein 
Faserreichthum sichtbar. Im mittleren und oberen Lendenmark längs des 
hinteren Septum ein lüngsovales, intactes Gebiet. 

Im mittleren Lendenmark treten die mittleren Partien des Hinterstranges 
als eine besonders faserarme, dreieckige Zone hervor, deren Begrenzungslinien 
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ungefähr parallel den Contouren des Hinterstrangs verlaufen. Im unteren 
Brustmark deutliche Zeichen local tabischer Degeneration. Eine Zone am hin- 
teren Septum nicht sichtbar. Im Halsmark sind die Goll’schen- und ein Theil 
der Burdach'schen Stränge lichter tingirt. 


Fall II. 


Das ventrale Hinterstrangsfeld und dorso-mediale Sacralfeld in deutlich- 
ster Weise ausgebildet. Letzteres bildet im untersten Sacralmark eine etwas 
unregelmüssig begrenzte, dreieckige Zone am hinteren Septum, die auf höher 
gelegenen Schnittebenen làngliche Gestalt annimmt und sich weiter nach 
vorne erstreckt. Der übrige Hinterstrang gleichmässig degenerirt. Im unteren 
und mittleren Lendenmark haben sich die beiden unversehrten Gebiete ver- 
einigt. Hier ragt aus dem ventralen Hinterstrangsfeld jederseits ein keulen- 
fórmiger Fortsatz gegen die hintere Rückenmarksperipherie, ohne sie zu er- 
reichen. Im mittleren Lendenmark erschien gerade die mittlere Region des 
Hinterstrangs ebenso faserarm wie die lateralen und dorsalen Partien. 

Im oberen Lendenmark üusserst intensive Degeneration der Hinterstrünge 
mit Ausnahme des ventralen Abschnittes und eines sehr schmalen Gebietes 
am dorsalen Drittel des hinteren Septum. Im unteren Brustmark besteht die 
hochgradige Degeneration fort; die Wurzeleintrittszonen stark gelichtet; am 
hinteren Septum sind keine normalen Fasern mehr erkennbar. Degeneration 
der Goll'schen und angrenzenden Theile der Burdach'schen Strünge. 


Fall III. 

Unteres Sacralmark: Ventrales Hinterstrangsfeld deutlich erhalten. Am 
hinteren Septum eine grössere Anzahl von normalen Fasern in etwas un- 
regelmässiger Anordnung. Der übrige Hinterstrang mässig stark degenerirt. 
Im oberen Sacralmarkt ein länglicher, entlang des Septum sich ausbreitender 
Streifen unveränderter Substanz. | 

Mittleres Lendenmark: Wurzeleintrittszone sehr faserarm; ventrales 
Hinterstrangsfeld und eine längsovale Zone am hinteren Septum normal. An 
einzelnen Prüparaten nimmt letztere die charakteristische Keulenform an. Die 
mittlere Partie der Hinterstránge zeigt in dieser Höhe gegenüber den äus- 
seren und hinteren Gebieten des Hinterstranges keine stürkere Rareficirung 
ihrer Fasern. Degeneration in der Wurzeleintrittszone. Die Goll'schen Stránge 
erscheinen im Halsmark intensiv degenerirt. 


Die anderen 5 Fälle schlossen sich — von geringen Diffe- 
renzen abgesehen — diesen 3 Typen innig an, so dass wir es 
unterlassen kónnen, eine ausführliche Schilderung derselben wieder- 
zugeben. Es ist uns aber nicht gelungen, einen Fall ausfindig 
zu machen, in welchem sich das Sacral- und untere Lendenmark 
als normal erwiesen hätten. Dies wird uns nicht Wunder nehmen, 
wenn wir bedenken, dass alle diese Fälle einem sehr späten Sta- 
dium des tabischen Processes entsprachen. 

23* 
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Inwieweit stimmen nun die hier gefundenen Hinterstrangs- 
veränderungen sowohl untereinander als mit unserem Falle von 
Sacraltabes überein? In allen Fällen zeigten sich mehr oder minder 
hochgradige Degenerationen der Hinterstränge mit Ausnahme zweier 
Gebiete, welche von dem Krankheitsprocess ausgespart geblieben 
waren. Es waren dies das ventrale Hinterstrangsfeld und das Gebiet 
am hinteren medianen Septum (dorso-mediales Sacralfeld Ober- 
steiner's). 

Was das ventrale Hinterstrangsfeld anbelangt, so ist die ver- 
breiteste Ansicht, dass in demselben Fasern verlaufen, welche der 
grauen Rückenmarkssubstanz entstammen. Schon Singer und 
Münzer 9*5) hielten diese Annahme auf Grund ihrer experimentellen 
Untersuchungen für wahrscheinlich, da sie bei Wiederholung der 
Versuche von Ehrlich und Brieger!*) nach Compression der 
Bauchaorta, welche eine Nekrose der Zellen des Lendengrau er- 
zeugt, eine stärkere Degeneration in der Gegend der hinteren Com- 
missur auftreten sahen. In jüngster Zeit hat Fajersztajn 15) 
Untersuchungen über Degenerationen nach doppelten Rückenmarks- 
durchschneidungen angestellt und in allen jenen Fällen, wo die 
untere Durchschneidung unterhalb der Lendenanschwellung aus- 
geführt wurde, in den tiefsten Schichten des isolirten Rückenmarks- 
abschnittes im Bereich des ventralen Abschnittes der Hinterstränge 
ein verhältnismässig sehr wenig degenerirtes Feld gefunden, 
während der übrige Hinterstrang degenerirt erschien. (Vergleiche 
seine Abbildung p. 342). Daraus schloss er auf den Zusammenhang 
des ventralen Hinterstrangsfeldes mit der grauen Rückenmarks- 
substanz. Dass das ventrale Hinterstrangsfeld selbst in den vor- 
geschrittensten Stadien der Tabes normal bleibt, ist schon lange 
bekannt (Strümpell, Kraus, Redlich und A.). Auch Marie!5) 
bestätigt diese Thatsache und rechnet bei seiner Eintheilung der 
Hinterstrangszonen die „Zone cornu-commissurale^ zu denjenigen 
Gebieten, welche aus endogenen Fasern zusammengesetzt erscheinen. 
Ebenso konnten Marie und C. Mayer!!!) in Fällen von Tabes- 
paralyse, bei welcher oft gerade mit den Hinterwurzeln nicht zu- 
sammenhängende Regionen des Hinterstranges afficirt werden, eine 
frühzeitige Erkrankung der ventralen Felder nachweisen. Nicht 
unerwáhnt will ich auch lassen, dass H. Schlesinger !?) bei seinen 
Untersuchungen über Hinterstrangsveränderungen bei Syringomyelie 
auf eine Prádilection des Degenerationsprocesses im ventralen 
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Hinterstrangsfeld hingewiesen hat und das Befallenwerden dieser 
Abschnitte mit der Erkrankung der grauen Substanz in Verbindung 
bringt. i 

In unseren Fällen waren die ventralen Hinterstrangsfelder 
im Vergleich mit den übrigen Theilen des Hinterstrangs stets von 
unversehrter Beschaffenheit. Auch war die Intensität des Degene- 
rationsprocesses im Hinterstrang ohne jeden Einfluss auf den Faser- 
reichthum des in Rede stehenden Gebietes; so waren in dem Fall 
von Sacraltabes, wo die gleichmässige, sehr hochgradige Degene- 
ration der Hinterstränge bis ins mittlere Lendenmark hinauf reichte, 
die ventralen Felder ebenso erhalten geblieben, wie in einigen an- 
deren Fällen, in denen der Process viel weniger weit vorgeschritten 
war. Ebenso wenig konnte man beobachten, dass dass das Ver- 
schontbleiben einzelner Wurzelsegmente das Verhalten der ventralen 
Felder in irgemd einer Weise beeinflusst hätte Aus allen 
diesen Betrachtungen geht in Uebereinstimmung mit 
den Angaben vieler Autoren zur Genüge hervor, dass 
das ventraleHinterstrangsfeld des Sacral- und Lenden- 
markes in keinerlei Beziehungzu den hinteren Wurzeln 
stehe, vielmehr grósstentheils aus endogenen Fasern 
aufgebaut sein müsse. Doch sind wir nicht in der Lage, aus 
unseren Befunden irgendwelche Schlussfolgerungen über die nähere 
Herkunft dieser Fasern zu machen*). 

Diese Schlussfolgerungen beziehen sich — worauf wir aus- 
drücklich hinweisen wollen — nur auf das ventrale Hinterstrangsfeld 
der untersten Rückenmarksabschnitte. Hiedurch ist aber noch 
keineswegs erwiesen, dass die ventralen Antheile der Hinter- 
stränge im Bereiche des Brustmarks denselben Ursprung besitzen 
müssen. Es erscheint dies uns sogar zweifelhaft, da wir in einigen 
Fällen bei intacten ventralen Hinterstrangsfeldern im Lenden- und 
Sacralmark ziemlich grosse Faserarmuth in den ventralen Feldern 
des mittleren und oberen Brustmarkes gefunden haben. Damit 
würde auch der Befund von Dejerine und Spiller !®) über- 
einstimmen, wo bei Compression der hinteren Wurzeln der Cauda 
equina die cornucommissurale Zone im Sacral- und Lendenmark 


.——— 





*) Es sei hier nur erwähnt, dass v. Lenhossék (der feinere Bau des 
Nervensystems. Berlin 1895 2. Auflage p. 390) an Silberpräparaten Fortsätze 
von Hinterhornzellen nie in die ventralen Felder, sondern immer in mehr dor- 
salwürts gelegene Theile der Hinterstrünge eintreten sah. 
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intact geblieben war, dagegen in den höheren Rückenmarkspartien 
deutliche Degeneration aufwies. Gegen die endogene Abkunft der 
in dem ventralen Hinterstrangsfeld der untersten Rückenmarks- 
abschnitte verlaufenden Fasern haben Münzer und Wiener?!) 
Einsprache erhoben, da man die Fortsetzungen der bei Tabes in- 
tacten ventralen Hinterstrangsgebiete in höher gelegene Rücken- 
markszonen (Brustmark) nicht verfolgen könne. Wir glauben diese 
Thatsache durch die Annahme erklären zu können, dass der grös- 
sere Antheil der ventralen Hinterstrangsfelder des Sacral- und 
Lendenmarks kürzere Commissurbahnen darstellt, welche verschie- 
dene Abschnitte der grauen Substanz der unteren Rückenmarks- 
partien untereinander verbindet. Der geringere Antheil der daselbst 
verlaufenden, längeren Bahnen zerstreut sich in den höheren Rücken- 
marksgebieten. 

Viel grössere Unklarheit herrscht aber betrefisdes am hinteren 
medianen Septum gelegenen Gebietes, welches in unseren Fällen 
eine auffallende Unversehrtheit seiner Fasern darbot. Schon die 
Nomenclatur und die Angaben über seine Lage sind äusserst 
differenter Natur. Als erster beschrieb Flechsig 1°) auf Grund 
seiner entwicklungsgeschichtlichen Untersuchungen ein in der 
Lendenanschwellung neben dem Septum posterius gelegenes bicon- 
vexes Gebiet, welches hinsichtlich des Faserkalibers mit den 
Goll’schen Strängen des Halsmarkes übereinstimmen sollte. Später 
hat dann Flechsig ?) die Uebereinstimmung dieser Zone mit den 
Goll’schen Strängen geleugnet, jedoch bezüglich der in ihr ver- 
laufenden Faserzüge keine näheren Angaben machen können. Dass 
ein am hinteren Septum gelegenes Feld, welches bald als „mediane 
Zone“ bald als „ovales Feld Flechsig’s“ bezeichnet wird, ein in 
pathologischer Beziehung eigenartiges Verhalten darbietet, ist 
schon lange bekannt. Strümpell!) und nach ihm andere Autoren 
haben hervorgehoben, dass es bei Tabes sehr häufig verschont bleibt. 
Marie und C. Mayer machten wiederum auf die frühzeitige Affec- 
tion des Feldes bei Tabesparalyse aufmerksam, während Tuczek 2°) 
bei Pellagra und Schlesinger bei Syringomyelie die Prädilection 
des Degenerationsprocesses in diesem Gebiete betonten. Bezüglich 
der Lage sprechen die Meisten von einem medianen Feld im 
Lendenmark und identificiren es mit dem ovalen Feld von Flechsig, 
während Manche von medianen Gebieten in höher gelegenen 
Rückenmarksabschnitten sprechen. 
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Was nun unsere Befunde anlangt, so lag das Feld bei dem 
Fall von Sacraltabes — wie aus der oben gegebenen Beschreibung 
hervorgeht — im untersten Sacralmark als dreieckige Zone am 
hinteren inneren Winkel des Hinterstranges, nahm nach oben hin 
eine mehr längliche Gestalt an, erschien im mittleren Lendenmark 
in Form zweier asymmetrischer, zapfenförmiger Fortsätze und 
verlor sich, immer dünner werdend in der Höhe der oberen Lenden- 
anschwellung. Im unteren Brustmark konnte in dem intensiv 
degenerirten Goll’schen Strang entlang dem medianen Septum 
kein normales Gebiet mehr nachgewiesen werden. In den übrigen 
Fällen verhielt sich die am hinteren Septum gelegene Zone in 
Bezug auf Verlauf, Lage und Gestalt ganz analog dem Fall von 
Sacraltabes. Hiebei soll jedoch nicht verhehlt werden, dass im 
Gegensatz zu dem ventralen Hinterstrangsfeld zuweilen gewisse 
Differenzen zu Tage getreten sind. So war manchmal die Be- 
grenzung im unteren Sacralmark unregelmässig, so dass die 
Dreiecksform nicht gut sichtbar wurde; ein andermal waren die 
zapfenförmigen Fortsätze im mittleren Lendenmark nicht deutlich 
ausgebildet. Von der Intensität des Degenerationsprocesses im 
übrigen Hinterstrang war jedenfalls das Verhalten der medianen 
Zone vollkommen unabhängig. Die Ursache für diese Unterschiede 
ist unter Anderem auch in den individuellen Verschiedenheiten zu 
suchen, welchen nach Flechsig’s Ausspruch die Hinterstrangssysteme 
unterliegen. 

Es ergeben also alle unsere Befunde hinsichlich der Lage und 
Gestalt des medianen Feldes ein ziemlich einheitliches Bild. Wegen 
der Lage, die das mediane Feld am hinteren Septum einnimmt, kann 
es als „Zone am hinteren medianen Septum“ bezeichnet 
werden. Treffender ist die Bezeichnung „dorso-mediales 
Sacralfeld“, welche ihm Obersteiner?!) beigelegt hat. 
Dagegen muss wegen der Gestaltveränderung, die das Feld in 
seinem Verlauf durch den Conus erleidet, der Ausdruck „ovales 
Feld“ fallen gelassen werden. Ueber die Ausbreitung des Feldes 
nach oben hin steht nach unseren Befunden so viel fest, dass es 
in der Höhe der oberen Lendenanschwellung oder u unteren 
Brustmarkes sein Ende erreicht. 

Ein dem dorso-medialen Sacralfeld in vielen He hassen 
analoges Gebiet ist durch Untersuchungen, welche sich mit den 
secundären absteigenden Degenerationen im Rückenmark be- 
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schäftigt haben, bekannt geworden. Redlich ??), Barbacci ?°), 
Daxenberger?9, Gombault und Philippe?5) und Schle- 
singer ?9) haben nach Läsionen, die meist im unteren Brustmark 
ihren Sitz hatten, einen im Hinterstrang abwürts degenerirenden 
Faserzug beschrieben, der sich bezüglich seiner Lage mit unserem 
Felde deckt. In den 3 ersten Beobachtungen handelte es sich aber 
nur um ein làngliches, oval geformtes Gebiet am hinteren Septum, 
während in den anderen Fällen von Gombault u. Philippe 
und Schlesinger der Degenerationsbezirk der Lage und Gestalt 
nach vollkommen mit dem dorso-medialen Sacralfeld übereinstimmte. 
Wir verweisen diesbezüglich auf die genaue Schilderung, dieser 
Autoren und hauptsächlich auf die Abbildungen in der Publication 
von Schlesinger, welche einen getreuen Abklatsch unserer Befunde 
ergeben. In beiden Füllen erschien das ovale Feld in der Hóhe 
der Lendenanschwellung an der hinteren Incisur, nahm caudalwärts 
eine keulenfórmige Gestalt an und war im Sacralmark von drei- 
eckiger Form. 

Endlich hat in jüngster Zeit Hoche??) in 2 Fällen von Com- 
pressionsmyelitis (Hóhe des VIII. Cervicalis resp. VI. Dorsalis) bei 
Anwendung der Marchi'schen Methode eine im Hinterstrang von 
der Compressionsstelle bis zum Ende des Filum terminale abstei- 
gend degenerirende Bahn nachgewiesen. Dieses Feld, welches also 
in dem einen Falle durch 16, in dem anderen sogar durch 23 
Rückenmarkssegmente zu verfolgen war, lag von der Compressions- 
stelle bis zum untersten Dorsalmark als ein feiner Streifen an der 
hinteren Rückenmarksperipherie, breitete sich im Lendenmark in 
Form zweier spindelfórmiger Gebiete längs des hinteren Septum 
aus und bildete im Sacralmark eine dreieckige, beiderseits den 
hinteren inneren Winkel des Hinterstrangs occupirende Zone. Was 
seinen Verlauf im Lenden- und Sacralmark anbelangt, so stimmt 
es — wie auch die Abbildungen lehren —- in Bezug auf Lage und 
Form mit unserem dorsomedialen Bündel überein, zeigt aber eine 
entschieden geringere Ausdehnung als dieses. So erscheint die 
Spindel im Lendenmark weitaus schmächtiger als in unseren 
Tabesfällen und zeigt auch das Dreieck im Sacralmark keine so 
grosse Ausbreitung wie in unseren Beobachtungen und denen von 
Gombault u. Philippe und Schlesinger. Ein weiterer Unter- 
schied liegt ferner darin, dass das mediane Feld bei Hoche noch 
durch das ganze Brustmark nachweisbar ist, während es in unseren 
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Fällen schon im Bereich der oberen Lendenanschwellung verschwin- 
det. In den tieferen Rückenmarkspartien konnte Hoche schräg 
nach vorne in die graue Substanz abbiegende Faserzüge verfolgen, 
womit auch die, durch Zählung nachgewiesenene Abnahme der 
degenerirten Fasern nach unten hin sehr wohl in Einklang zu 
bringen war. Betreff des näheren Ursprungs des medianen Feldes 
gelangt er jedoch zu keinem endgiltigen Resultate. Der Unter- 
schied, der zwischen der Länge der medianen Zone in den Be- 
obachtungen von Hoche und dem kürzeren Verlauf derselben in 
unseren Tabesfällen besteht, liesse sich — sollten die Angaben 
Hoche’s*) durch künftige Forschungen bestätigt werden, durch die 
verschiedenen Färbungsmethoden erkläreu, da bekanntlich das Färbe- 
verfahren nach Marchi weit aus feinere Resultate als die Weigert’sche 
Methode ergibt. Andererseits sind aber wiederum die dabei gewon- 
nenen Resultate mit einer gewissen Vorsicht zu verwerthen. 

| Die Herkunft der in dieser Bahn verlaufenden Fasern ist für 
uns schon deshalb von Interesse, da wegen der relativen Intaktheit 
des Gebietes bei Tabes die Frage seines Zusammenhangs mit den 
hinteren Wurzeln von grosser Bedeutung erscheint. 

In unseren Fällen war das mediane Feld — wie schon oben 
erwähnt wurde — bei hochgradigster Degeneration der hinteren 
Wurzeln der unteren Rückenmarkspartien ebenso erhalten geblieben, 
wie in den Fällen, wo der Process weniger weit vorgeschritten 
war. Ferner war auch, worauf wir grosses Gewicht legen müssen, 
das Verhalten des Feldes unabhängig von der Intensität des Krank- 
heitsprocesses im oberen Lenden- und Brustmark. So erschien 
dasselbe in dem Falle von Sacraltabes, wo vom mittleren Lumbal- 
mark bis zum 9. Brustnerven die hinteren Wurzeln unversehrt ge- 
blieben waren, ebenso faserreich als in dem oben geschilderten 
Fall II. (p. 355), in welchem Zeichen local tabischer Degeneration 
durch das ganze Lenden- und untere Brustmark nachgewiesen werden 
konnten. Aus allen diesen Thatsachen erscheint es wahrscheinlicher, 
dass das dorso-mediale Sacralfeld zum grössten Theile 
keinen Zusammenhang mit den hinteren Wurzeln 
besitzt. Eine weitere Stütze für diese Ansicht sehen wir in den 


*) In einem jüngst in dem hiesigen Institute zur Untersuchung gelangten 
Falle von Compression in der Höhe des unteren Halsmarks war sie im Brust- 
mark andeutungsweise vorhanden, während sie in anderen auch nach Marchi 
behandelten Fällen im Brustmark vermisst wurde. 
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Befunden von Compression der hinteren Wurzeln der Cauda equina, 
die oben tabellarisch zusammengestellt wurden. Denn auch hier 
fand sich trotz Läsion der hinteren Wurzeln meist ein am hinteren 
Septum gelegenes Feld von intacter Beschaffenheit. Gegen die An- 
nahme, dass das mediane Feld die absteigenden Aeste der hinteren 
Wurzeln enthalte, spricht insbesondere die soeben hervorgehobene 
Thatsache, dass das mediane Feld von dem Verhalten der hinteren 
Wurzeln des Lenden- und Brustmarkes, deren absteigende Aeste 
zum grössten Theile in ihm verlaufen müssten, vollkommen unab- 
hängig gewesen ist. Und selbst wenn man von der Voraussetzung 
ausgeht, dass die verschiedenen Bestandtheile der hinteren Wurzeln 
bei der Tabes in verschiedener Weise afficirt werden, so kann man 
es unmöglich erklären, dass gerade die absteigenden Antheile der 
hinteren Wurzeln in Fällen schwerster Tabes noch ein vollkommen 
normales Aussehen bewahrt haben. 

Auch die Befunde von Hoche kónnen nicht in unzwei- 
deutiger Weise zur Erklärung des Ursprungs des medianen Feldes 
herangezogen werden. Die Länge der Bahn, das Einstrahlen der- 
selben in die graue Substanz der unteren Rückenmarkspartien und 
der Umstand, dass die Zahl der degenerirten Fasern in dem Falle, 
wo die Compression ihren Sitz hóher oben hatte, eine geringere 
war — alle diese Momente lassen eine doppelte Auslegung zu. Es 
liegt hier entweder eine lange vom Halsmark absteigende Commis- 
surenbahn vor oder es handelt sich um lange, von den oberen Rücken- 
markspartien absteigende Aeste hinterer Wurzeln. Sicheren Auf- 
schluss über den Ursprung des dorsomedialen Sacralbündels müssten 
Tabesfälle mit gesundem Sacral- und unterem Lendenmark und er- 
kranktem oberen Lenden- und Brustmark bringen, wo die unversehrte 
Beschaffenheit des dorsomedialen Bündels für die endogene Abstam- 
mung, die Degeneration desselben hingegen für dessen eventuellen 
Zusammenhang mit absteigenden Aesten hinterer Wurzeln sprechen 
würde. 

Unsere Annahme eines endogenen Ursprungs des dorso- 
medialen Sacralfeldes stimmt auch mit den Anschauungen von Gom- 
bault und Philippe überein, welche die in ihrem Gebiet ver- 
laufenden Fasern als commissurale, spinale Centren verbindende 
Fasern ansprechen. 

Gegen die Zusammengehörigkeit des dreieckigen Feldes im 
unteren Sacralmark und des ovalen Feldes im Lendenmark ist in 
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Jüngster Zeit von Dejerine und Spiller!9) Einwand erhoben 
worden. Diese Autoren fanden in einem Falle von Compression der 
Wurzeln der Cauda equina bei Anwendung der Marchi’schen Me- 
thode die Gegend des dreieckigen Feldes im untersten Sacralmark 
sogar stärker degenerirt als den übrigen Hinterstrang, während schon 
in der Höhe. des II. Sacralnerven jederseits eine ovale, intakte Zone 
" sichtbar wurde. Daraus folgern sie, dass das dreieckige Feld eine 
grosse Anzahl von exogenen Fasern enthalte, hingegen das ovale 
Feld grösstentheils endogenen Ursprungs sei. Dem gegenüber 
müssen wir bemerken, dass der allmälige Uebergang des dreieckigen 
Feldes im unteren Sacralmark in das längsovale Gebiet des Lenden- 
marks in allen unseren Tabesfällen und in den beiden Beobach- 
tungen von Gombault u. Philippe und Schlesinger stets in 
sehr deutlicher Weise verfolgt werden konnte, so dass wir nicht 
anstehen, diese beiden Felder als Bestandtheile einer und 
derselben Bahn (dorso-mediales Sacralfeld) anzusehen. 
Ob in diesem Gebiete nicht auch exogene Fasern verlaufen, lassen 
wir vorderhand dahingestellt. Jedenfalls müssen gewisse mit der 
Marchi'schen Methode gewonnene Resultate gerade wegen der 
(vielleicht zu grossen) Empfindlichkeit der Methode mit Vorsicht 
aufgenommen werden. 

Ausser diesen beiden Feldern, welche vom tabischen Degene- 
rationsprocess verschont geblieben waren, nahmen noch zwei andere 
Gebiete unsere Aufmerksamkeit in Anspruch: der mittlere Antheil 
der Hinterstránge und die hinteren Partien an der Rückenmarks- 
peripherie. Der erstere Bezirk („mittlere Wurzelzone“ der Autoren) 
soll bei Tabes oft besonders schwer afficrt werden, während der 
andere, dorsal gelegene, welcher der hinteren medialen Wurzelzone 
Flechsig's entsprechen würde, háufig gesund bleibt. 

In dem Fall von Sacraltabes zeigten in der That die mitt- 
leren Antheile des Hinterstrangs in der Hóhe des mittleren und 
oberen Lendenmarks einen besonders erheblichen Faserschwund. 
Die Ursache für dieses Verhalten war leicht nachweisbar. Die im 
mittleren Lendenmark eingetretenen, unversehrteren hinteren Wur- 
zeln hatten sich nämlich in der Wurzeleintrittszone ausgebreitet, 
theilweise aber auch die hinteren äusseren Antheile der Hinter- 
stránge an der dorsalen Peripherie besetzt. Auf diese Weise er- 
schien die Mitte des Hinterstrangs, welche auf allen Seiten von 
faserreicheren Partien eingeschlossen war, besonders blass. Die 
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Thatsache, dass die hinteren, äusseren Hinterstrangsantheile im 
Lendenmark als Aufnahmsort der eintretenden hinteren Lumbal- 
wurzeln fungiren, stimmt sehr wohl mit den Befunden von 
C. Mayer überein, wo das von der IV. Lumbalwurzel gebildete 
Degenerationsgebiet auch die dorsalen, an der Rückenmarksperi- 
pherie gelegenen Parthien des Hinterstrangs einnahm. (Vergleiche 
die Abbildungen in den Jahrbüchern für Psychiatrie und Neuro- 
logie 1894 p. 64, 65 und 66.) 

In den anderen Fällen war das Verhalten der mittleren Partien 
der Hinterstränge ein verschiedenes. In dem oben näher beschrie- 
benen Fall I und einem zweiten ihm sehr ähnlichen Fall erschien 
zwar die Degeneration in den mittleren und dorsalen Hinterstrangs- 
antheilen deutlich ausgesprochen, doch zeigten die mittleren Partien 
einen etwas erheblicheren Faserschwund als die dorsalen, wobei 
der Contrast ein weitaus geringerer war als bei der Sacraltabes. 
Die für die Sacraltabes gegebene Erklärung war hier nicht anwend- 
bar, da die local tabische Erkrankung durch das ganze Lenden- 
und untere Brustmark anhielt. Dagegen wäre es möglich, dass 
hier die dorsalen Partien der Hinterstränge, welche in dieser Höhe 
(Beginn der Lendenanschwellung) Zuzüge aus den mächtigen Lenden- 
wurzeln erhalten, wegen des relativ sehr grossen Fasergehaltes, auch 
bei ihrer Degeneration etwas faserreicher erscheinen, als die mittleren 
Partien, welche die aus dem Sacralmark aufsteigenden Bahnen führen. 

In einer grossen Anzahl der Fälle (vergl. Fall II und III) 
war jedoch die Degeneration in den mittleren und hinteren Partien 
der Hinterstränge stets in gleichmässiger Intensität ausgebildet. Es 
muss hier auch hervorgehoben werden, dass ein vollständig intaktes 
Verhalten der dorsalen Antheile im Sacral- und Lendenmark in 
keinem Fall beobachtet werden konnte, da nach einigen Autoren 
gerade dieser Bezirk (hintere mediale Wurzelzone, hinteres äusseres 
Feld) manchmal vom Degenerationsprocess ganz verschont wird. 
Stets handelt es sich wohl nur um gewisse Differenzen in der 
Intensität der Degeneration, in den mittleren und dorsalen Partien, 
welche sich in der oben erwähnten Weise erklären lassen. Es 
erscheint hiedurch auch die Annahme von Marie?) wonach die 
hintere mediale Wurzelzone hauptsächlich kurze aus der grauen 
Rückenmarkssubstanz stammende Faserzüge enthalte, hinfällig. 
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